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Tdmédn opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd selvitys Satakunnassa asuvien
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien litkuntatottumuksista Hyvédt muuvit -hankkeelle.
Tutkimuksen kohderyhménd oli kolme Satakunnassa sijaitsevaa mielenterveys- ja
paithdekuntoutujien organisaatiota. Hyvidt muuvit -hankkeen tavoitteena on lisiti ndiden
organisaatioiden asiakkaiden seké heidén kanssaan tyoskentelevien henkiloiden osaamista
ja innostusta litkuntaa kohtaan. Selvitys toteutettiin teemahaastatteluina, jotka toteutettiin
video- ja puhelinhaastatteluina ja  vastaukset kirjattiin  ylos  sdhkoiseen
kyselylomakkeeseen. Tutkimuksen tavoitteiden pohjalta kysymykset jaettiin teemoihin,
joilla saatiin tietoa asiakkaiden 1) liikkuntatottumuksista, 2) fyysisen aktiivisuuden estivisti
tekijoistd, 3) fyysiseen aktiivisuuteen motivoivista tekijoistd sekd 4) toiveista fyysisen
aktitvisuuden suhteen. Tulosten raportoinnissa liikuntatottumuksia havainnollistavana
vélineend kaytettiin kayttdytymisen muutospyordd. Tutkimukseen vastasi yhteensd
kaksikymmentd asiakasta (n=20). Tulosten pohjalta asiakkaiden liikuntatottumuksissa
havaittiin suurta keskindisti vaihtelua. Y1i 70% asiakkaista oli myonteinen asenne litkuntaa
kohtaan, aikaisempaa kokemusta ja osaamista liikunnasta sekd kokivat, ettd heilld on
riittdvid voimavaroja liikkkumiseen. Vastaavasti 25% asiakkaista ei pitinyt liikunnasta,
syitd tille olivat esimerkiksi sairaudet tai vaivat (35%) seké jaksamisen ja kiinnostuksen
puute (10%). 70% asiakkaista liikkui vahintdin 3-4 kertaa viikossa ja 65% haluaisi litkkua
enemmin kuin télld hetkelld. Fyysiseen aktiivisuuteen motivoiviksi tekijoiksi raportoitiin
muiden ihmisten tapaaminen ja luonnosta nauttiminen. Asiakkaiden toiveet fyysisen
aktiivisuuden toteuttamisen suhteen vaihtelivat suuresti. 80% asiakkaista liikkui mielelldan
yksin, kun taas 55% asiakkaista liikkui tai liikkuisi mielellddn my6s ryhméssa. Tuloksista
voidaan todeta, ettd Satakunnassa asuvat mielenterveys- ja paihdekuntoutujat suhtautuvat
myonteisesti liikkuntaan. Liséksi, kohderyhmin liikkkumisen edistimisessd tulisi korostua
ulkoliikunnan tukeminen yksin sekd ohjatusti ryhmésséd. Tdmain selvityksen pohjalta Hyvét
muuvit -hankkeen on mahdollista tarkastella organisaatioiden liikuntatottumuksia yleisesti
sekd asiakaskohtaisesti ja suunnitella tarvittavia toimenpiteitd asiakkaiden fyysisen
aktiivisuuden edistamiseksi. Tulevaisuudessa tdmén kaltaiseen selvitykseen olisi hyvi
saada liitettyd mukaan myds mittareita, joiden avulla voitaisiin kerdtd objektiivista
mitattavaa tietoa asiakkaiden fyysisesté aktiivisuudesta kyselyyn perustuvan subjektiivisen
tiedon ohella.
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Hyvit muuvit -project. The target group of this thesis was three mental health and substance
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increase know-how and interest towards physical activity among both clients and workers of
the organizations. The information for this report was searched through theme interviews,
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The sample in this thesis was 20 clients (n=20). According to the results clients” exercise
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to exercise. Correspondingly 25% of the clients did not like exercising, the reasons for this
were for example illnesses or ailments (35%) and lack of endurance and interest (10%). 70%
of the clients exercised at least 3-4 times a week and 65% of the clients would like to exercise
more than in present. Meeting other people and enjoying the nature were reported as
motivating factors for physical activity. Wishes for physical activity varied a lot among the
clients. 80% of the clients liked to exercise alone, while 55% of the clients liked to exercise
or would like to exercise with a group. The results of this thesis show that mental health and
substance abuse rehabilitators living in Satakunta have a positive attitude tow ards exercise.
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supporting outdoor sports alone as well as in a guided group. According to this study it is
possible for Hyvét muuvit -project to examine the exercise habits of the organizations in
general and on a client-by-client basis and to plan the necessary actions to promote clients”
physical activity. In the future it would be good to include indicators in this kind of survey,
which could be used to collect objectively measurable information of clients” physical
activity, in addition to survey-based subjective information.
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1 JOHDANTO

Péivittdinen fyysinen aktiivisuus on hyviksi yksilon henkiselle seka fyysiselle
terveydelle ja hyvinvoinnille (Public Health England 2014, 4). Suomessa liikuntaan
suhtautuminen on yleensid mydnteistd (Paronen & Nupponen 2011, 191), mutta silti
vain noin 50 prosenttia viestosté tiyttda litkuntasuositukset (Helajéarvi, Lindholm,
Vasankari & Heinonen 2015). Thmisten liian véhéinen fyysinen aktiivisuus on
laskelmien mukaan tuottanut vuodessa jopa yli 3 miljardin euron kustannukset
yhteiskunnalle (Vasankari, Kolu, Kari, Pehkonen, Havas, Tammelin, Jalava, Koski,

Pihlainen, Kyroldinen, Santtila, Sievédnen, Raitanen & Tokola 2018, 1).

Erityisryhmiin kuuluvien henkiléiden kohdalla pdivittdisen fyysisen aktiivisuuden
médrd sekd litkunnan harrastaminen on muuta véestod vihdisempéa (Pyykkonen &
Rikala 2018, 26; Public Health England 2018, 5). Liian véhiisen liikunnan
harrastamisen on todettu lisdévén riskid sairastua primééareihin ja sekundaarisiin
terveyden ongelmiin seki varsinkin pitkdaikaissairailla ja vammaisilla henkil6illa
riippuvuutta toisen tukeen. Liikunnalla on todettu pitkdaikaissairailla ja vammaisilla
henkil6illd olevan yhteyttd pienempédn kuolleisuuteen, parantuneeseen
eldminlaatuun sekd vidhidiseen avuntarpeeseen. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012,
38). Liikunnalla voidaan ehkiistd monenlaisia sairauksia ja ylldpitdd toimintakykya
(Public Health England 2014, 4), siksi erityisryhmiin kuuluvien henkiléiden
motivoiminen liikkunnan harrastamiseen ja fyysisesti aktiiviseen eldmién on erityisen

tarkedd (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 38).

Erityisryhma késitteend on monisisiltdinen. (Aspan www-sivut 2020.)
Erityisryhmiin kuuluvat esimerkiksi keskushermoston sairauksista ja vaurioista,
paihde- tai mielenterveysongelmasta sekd hengityselimiston sairauksista karsivit
henkil6t, vaikeavammaiset henkilot sekd henkildit, joilla on jokin aistivamma
(Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 86-214). Erityisryhmiin kuuluvista henkil6istéa

kéytetddn tissd opinndytetyOssd madritelmad erityistd tukea tarvitseva henkilo.



Muuhun vdestoon verrattuna erityisryhmien suhtautuminen liikuntaan on yhté
myonteistd (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 43) ja tutkimusten mukaan suurin
osa litkuntarajoitteisista haluaisi liilkkua nykyistd enemmén (English Federation of
Disability Sport 2013, 111). Erityisryhmiin kuuluvilla henkil6illd litkunnan
harrastamista saattaa kuitenkin vaikeuttaa esimerkiksi erilaiset yksiloon ja
ympadristoon liittyvét tekijat. Yksilollisia merkittdvid estdvid tekijoitd voivat olla
esimerkiksi terveysongelmat ja vammautuminen. (Rintala, Huovinen & Niemela
2012, 43.) Ympdaristoon liittyvid estdvid tekijoita taas esimerkiksi henkildlle
soveltuvien liikuntapalveluiden tai likkunnan soveltamisesta tietdvin ohjaajan

puuttuminen tai kyytien rajallisuus (Pyykkonen & Rikala 2018, 30).

Tarkedd liikuntaa aloittaessa on oikean ja riittdvan tiedon saaminen eri
mahdollisuuksista, motivaation syntyminen seki se, ettd on mahdollisuus kokeilla
erilaisia litkkuntalajeja ldhelld kotia. (Pyykkonen & Rikala 2018, 27-30; Michie, Van
Stralen & West 2011, 6:42) Paralympiakomitean hallinnoima kolmivuotinen Hyvét
muuvit -hanke on huomioinut timén asian ja sen tavoitteena onkin Satakunnan,
Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan alueella parantaa mielenterveyskuntoutujien seki
vaikeavammaisten henkiloiden vapaa-ajan litkkuntamahdollisuuksia ja kehittaa
ldhilitkunnan konsepteja heiddn tarpeisiinsa vastaten sekd saada litkunta ja
litkkkuminen osaksi heidin arkeaan (Suomen Paralympiakomitean www -sivut 2020).
Jotta litkunta ja liikkkuminen saataisiin osaksi asiakkaiden arkea, tarvitaan tietoa siité,
miten muutos litkuntatottumuksissa pystytiédn toteuttamaan. Erés tyokalu
kayttaytymisen muutokseen tdhtddvien interventioiden suunnittelussa on
kayttdytymisen muutospyord, jossa kiyttdytymisen muutokseen vaikutetaan kolmen
kehén kautta. (Michie, Van Stralen & West 2011, 6:42). Tdssd opinndytetydssa
kéyttdytymisen muutospyordd hyddynnetién selvittdesséd asiakkaiden
litkuntatottumusten tilaa sekd heidédn litkuntatottumuksiin vaikuttavien tekijéiden
raportoinnissa. Kédyttdytymisen muutospyordé on kéytetty myds muissa
opinndytetdissd, etenkin ldhivuosien aikana, ja moni niistd on liittynyt juuri

litkkuntatottumusten muutokseen (Theseuksen www-sivut 2020).

Tédmén opinndytetyon tavoitteena on tuottaa selvitys Hyvit muuvit -hankkeelle

Satakunnan alueen péihde- ja mielenterveyskuntoutujien litkuntatottumuksista,



fyysisen aktiivisuuden estdvistd sekd sithen motivoivista tekijoisté ja toiveista
fyysisen aktiivisuuden suhteen. Asiakkaiden liikuntatottumuksiin liittyvien
vastausten myoOté tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan hyddyntdd, kun laaditaan
suunnitelmia asiakkaiden liikkumisen edistimiseksi. Samankaltainen opinniytetyd
on tehty aiemmin vuonna 2010, sen tavoitteena oli myds fyysisen aktiivisuuden
lisddminen paihdekuntoutujien keskuudessa (Bragge 2010, 7). Kuvio 1 on
késitekartta, joka havainnollistaa opinndytetyon keskeisimman sisdllon. Keltaisella
vérilld on teoria ja sen sisdltd, oranssilla virilld on tutkimusosa ja siithen liittyvét

komponentit, siniselld vérilld on tulokset ja vihredlld vérilla pohdinnan sisdlto.

Mielenterveyden
hairiot

— Erityisryhmat e Paihdeongelmat
—  Toimintarajoitteet

— Teoria — — Madritelmat

— Lilkunta —

— Vaikutukset

Kayttaytymisen

— Kayttaytymisen muutos —— muutospysra

—  Tutkimuksen tarve —— Hyvatmuuvit -hanke

Selvitys

— Tavoitteet likuntatottumuksista

— Liikuntatottumukset

— Estavat tekijat

— Tutkimuskysymykset —
—  Motivoivat tekijat

— Toiveet
— Tutkimusmenetelmat —— Kyselytutkimus
Hyvét muuvit -hanke
— Yhteisty6tahot {
SAMK opiskelijat

— Koko otos

'— Organisaatiot erikseen

— Luotettavuus

— Johtopaatokset

— Jatkotutkimusaiheet

Kuvio 1. Kisitekartta opinndytetyon keskeisimmasté sisdllosta



2 ERITYISTA TUKEA TARVITSEVA HENKILO

Erityistd tukea tarvitsevalla henkil6lla tarkoitetaan henkild4, jolla on erityisid
vaikeuksia hakea tai saada sosiaali- tai terveyspalveluja, joita hén tarvitsee. Syyni
voivat olla kognitiivinen tai psyykkinen vamma tai sairaus, pdihteiden
ongelmakdyttd, usea yhtdaikainen tuen tarve tai jokin muu vastaava syy.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 §.) Seuraavaksi kisitellddn tarkemmin hankkeen

kohderyhméén kuuluvien asiakkaiden erityispiirteita.

2.1 Mielenterveyden héiriot

Joka vuosi noin 1,5 prosenttia Suomen véestOstéd sairastuu johonkin mielenterveyden
hiirioon. Viestostd joka viidennelld on jokin mielenterveyden hiirid ja ainakin joka
kymmenes tai jopa joka viides sairastaa ainakin yhden vakavan masennusjakson

eldménsd aikana. (Terveyskirjaston www-sivut 2020.)

Mielenterveyden hairioilla tarkoitetaan yleensd kykenemattomyyttd yllapitad
persoonallisuuden tasapainoa, se voi nékya esimerkiksi todellisuudentajun tai
identiteetin muuttumisena sekd toimintakyvyn heikkenemisena (Rintala, Huovinen &
Niemeld 2012, 187-188). Aikuisilla yleisimmin esiintyvii erilaisia mielenterveyden
hiiriditd ovat esimerkiksi stressi, erilaiset psykoosit, alkoholi- ja
huumeriippuvuuksiin liittyvét ongelmat seki itsemurhat (Rintala, Huovinen &
Niemeld 2012, 190). Kaikista yleisin mielenterveyden héiri6 aikuisilla ja varsinkin
nuorilla aikuisilla on depressio eli masennus, sen oireisiin kuuluvat esimerkiksi
masentunut mieliala, uupumus, aloitekyvyttomyys, mielenkiinnon ja mielihyvéin
menettdminen, keskittymisvaikeudet sekd syvimmissd masennustiloissa kuoleman
ajatukset ja itsetuhoisuus (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 190; Leppamaéki
2017, 200). Masennuksen on todettu olevan yksi suurimmista syisté
toimintakyvyttomyydelle (World Health Organization www-sivut 2020).
Mielenterveyttd tukevia asioista ovat esimerkiksi hyvé itsetunto ja

ongelmanratkaisutaidot seki turvallinen elinympaéristo. Sen sijaan mielenterveyttd



kuormittavia asioita ovat esimerkiksi syrjdytyminen, kdyhyys ja erilaiset kriisit.

(Suomen mielenterveys ry:n www-sivut 2020.)

Ladkehoidon ja keskusteluterapian lisdksi litkkunta terapiamuotona on noussut
yhdeksi uudeksi tai muiden hoitojen lisdné kéytettdviksi mahdolliseksi
hoitomuodoksi masennuksen hoidossa. Tutkimukset osoittavat, ettd
litkuntainterventio saattaa lievittid masennusoireita ja olla yhté tehokas kuin
masennusliikkeet tai psykoterapia. (Blake 2010, 279.) Suomessa
kaksostutkimuksessa on todettu, ettd litkunta vihentdd masennusliadkkeiden kayttod
(Laatikainen 2016). Tutkimustietoa on kuitenkin vasta véhin ja lisdé tutkimuksia

tarvitaan. (Blake 2010, 279.)

2.2 Péaihdeongelmat

Suuri osa suomalaisista kdyttda paihteitd. Suomessa on arviolta noin puoli miljoonaa
henkil64, jotka ylittdvit alkoholin suurkulutuksen riskirajat. Huumausaineista ei ole
tunnistettavissa vastaavia tutkimuksiin perustuvia riskirajoja, mutta erilaisilla
huumausaineilla on erilaiset riskinsi. Mitd aiemmin mahdollinen pidihdeongelma
tunnistetaan, sitd enemman henkil6l14 on voimavaroja itse muuttaa toimintatapojaan
ja paihteiden kayttddén, niin ettd ongelmaa ei padse syntyméén. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2020.)

Péaihdeongelmalla tarkoitetaan alkoholin tai muiden keskushermostoon vaikuttavien
aineiden, kuten huumausaineiden vaarinkédyttod. Vadrinkaytolld voidaan esimerkiksi
yrittdd helpottaa huonoa oloa tai selviytyd mielenterveysongelmista tai se voi esiintyd
itsendisend ongelmana. Péihteiden védrinkdytto aiheuttaa usein ahdistus- ja
mielialaoireita ja tuottaa usein myds ongelmia sosiaaliseen eldamién seké heikentdd
esimerkiksi ty0- ja toimintakykyéd. Pdihteiden pitkdaikainen ongelmakaytto altistaa
my0s riskid sairastua esimerkiksi syopiin ja erilaisiin tartuntatauteihin

(Mielenterveystalon www-sivut 2020).

Kun péihde- ja mielenterveydenongelmat esiintyvit yhdessd, sitd kutsutaan

kaksoisdiagnoosiksi. Kaksoisdiagnoosit ovat varsin yleisid. Noin 40 prosenttia
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alkoholiongelmista kérsivistd ja 50 prosenttia huumeongelmista kérsivistd henkiloistd
sairastuu eldminsé aikana johonkin mielenterveyden héirioon. Mielenterveyden
hiiridistd potevista noin 30 prosentilla on eldménsa aikana myds pdihdeongelma.
Maérit vaihtelevat runsaasti eri mielenterveyden hdirididen vililla. (Pdihdelinkin

www-sivut 2020; Aalto 2007, 1293-8.)

2.3 Toimintarajoitteet

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisid, psyykkisii ja sosiaalisia edellytyksid
selvitd hanelle tiarkeisti ja vélttdméttomistéd arjen askareista sekd jokapéiviisen
eldmén toiminnoista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www -sivut 2020.)
Toimintakyky ja toimintarajoitteet voidaan ymmartéé vuorovaikutuksellisena ja
moniulotteisena tilana, joka késittdd seké yksilon ettd ympériston yhteisvaikutukset

(Kanste, Halme & Sainio 2019, 4.)

Toimintarajoitteisten aikuisten liikkunnan harrastaminen on harvinaisempaa kuin
muulla vdestolld. Liikuntarajoitteisista aikuisista vain noin puolet harrastavat jonkin
ndkoistd litkuntaa vahintddn kerran viikossa, muusta véestosti kolme neljdsosaa.
Liikuntaa harrastamattomien liikuntarajoitteisten aikuisten miara on noin kolmasosa,
kun muusta védestdstd se on vain kymmenesosa. Liikunnan harjoittamisen esteend voi
olla se, ettd kaikilla seuroilla ei ole kykyé tarjota litkuntarajoitteisille tai vammaisille
henkildille harrastusmahdollisuuksia eikd heilld valttamétti ole vammaisurheilun
erityispiirteet hallitsevia ohjaajia tai valmentajia. Ulkoiseksi esteeksi voi koitua myds
kuljetuksen puuttuminen harrastustoimintaan ja takaisin. (Pyykkonen & Rikala 2018,

26-30.)
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3 LHKKUMINEN JA LIIKUNTA

3.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus on mitd tahansa liikettd, jonka lihakset tuottavat ja johon kuluu
energiaa (Caspersen, Christenson & Pollard 1986, 588; World Health Organization
www-sivut 2020). Jokainen voi olla fyysisesti aktiivinen taitotasostaan riippumatta.
Fyysinen aktiivisuus lisdd terveyttd ja vahentéd erilaisten sairauksien ja masennuksen
riskid. Sen sijaan vdhdinen fyysinen aktiivisuus lisdd riskid sairastua esimerkiksi
diabetekseen ja sydidnsairauksiin ja lyhentdd elinajanodotetta. Fyysistéd aktiivisuutta
ei tule sekoittaa litkunta -kéasitteeseen. Liikunta, litkkunnalliset harrastukset seka
arkilitkunta ovat osa fyysistd aktiivisuutta. (World Health Organization www -sivut

2020.)

18-64-vuotiaille aikuisille suositellaan reipasta liikkkumista 2 tuntia 30 minuuttia
viikossa tai rasittavaa liitkuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Sen lisdksi tulisi tehda
lihaskuntoa ja liikehallintaa kaksi kertaa viikossa (UKK-instituutin www-sivut;
Husu, Sievinen, Tokola, Suni, Vahd-Ypyéd, Minttéri & Vasankari 2018, 26;
Pyykkonen & Rikala 2018, 26; World Health Organization www-sivut 2020).
Soveltavan liikkumisen suositukset ovat kestoltaan samat, mutta ne on suunniteltu
kolmelle aikuisryhmaélle erikseen; henkil6ille, joilla on jonkin verran vaikeuksia
litkkua, henkildille, joilla on kédvellessdédn kéaytossé jokin apuvéline ja henkil6ille,

jotka liikkuvat pyorituolilla (UKK-instituutin www-sivut 2020).

3.2 Litkunnan maaritelméa

Liikunta on suunniteltua ja toistuvaa toimintaa, joka tihtda fyysisen kunnon
parantamiseen tai ylldpitdmiseen (World Health Organization www -sivut 2020).
Liikunta voidaan jakaa kolmeen ryhméén: aerobinen liikunta, lihaskuntoa kehittava
litkunta sekéd notkeutta lisddva liitkunta. Aerobinen liikunta tai kestdvyyslitkunta on
esimerkiksi kdvelya ja holkkddmistd, se on kestoltaan pidempéé, mutta

intensiteetiltddn kevyttd. Aerobinen litkunta tai kestdvyyslitkunta auttaa esimerkiksi
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painonhallinnassa ja parantaa veren rasva- ja sokeritasapainoa. Lihaskuntoa kehittdva
litkunta on esimerkiksi painojen nostoa, se on taas intensiteetiltdin raskaampaa,
mutta kestoltaan lyhyttd. Lihaskuntoa kehittavé liikunta kehittdd esimerkiksi
tasapainoa, parantaa lihasvoimaa ja lihaskestivyyttd sekd edistda tuki- ja
litkuntaelimiston terveyttd. Notkeutta lisddva litkunta on kahden edelld mainitun
véliltd ja sen tavoitteena on lisdté liikkkuvuutta, sitd voi olla esimerkiksi venyttely tai
jooga. (Brosse, Sheets, Lett & Blumenthal 2002, 745, UKK-instituutin www-sivut
2020.)

3.3 Terveysliikunta

Terveysliikunta pitdé sisélldan kaikenlaisen fyysisen aktiivisuuden eli kaiken arki- tai
hyétylitkunnasta urheiluharjoitteluun, jolla on suotuisia vaikutuksia terveyteen
(Lehtomiki 2005). Liikunnan ei tarvitse olla raskasta tuottaakseen tuloksia, arkista
terveysliikuntaa voivat olla esimerkiksi siivoaminen ja kauppamatkat kdvellen
(Public Health England 2014, 11; UKK -instituutin www-sivut 2020). Néissd
arkisissa toimissa kunto ei valttimattd kohene, mutta se vaikuttaa suotuisasti
terveyteen. (UKK-instituutin www-sivut 2020.) Jo kymmenen minuuttia kdvelyd,
mika nostaa syddmensykettd, vaikuttaa positiivisesti terveyteen (Public Health
England 2014, 10). Terveysliikunnan tunnusomaisia piirteitd ovat kohtuullisuus,

saannollisyys ja jatkuvuus (Lehtomiki 2005).

3.4 Soveltava liikunta

Soveltava litkunta (erityisliikunta) on tarkoitettu henkilgille, joiden on vaikea
osallistua yleisesti tarjolla olevaan litkuntaan, koska tarvitsevat osallistuakseen
litkunnan soveltamista ja erityisosaamista (Ala-Véhala 2010, 7; Liikuntatieteellisen
seuran www-sivut 2020). Vaikeuksia voivat tuottaa esimerkiksi vamma, sairaus,
vaikea sosiaalinen tilanne tai toimintakyvyn heikkeneminen (Liikuntatieteellisen
seuran www-sivut 2020). Arvioiden mukaan véestdstd noin 20-25 prosenttia kuuluu
soveltavan litkunnan kohderyhmiin (Ala-Vihéla 2010, 8). Soveltava liikkunta on

pitkalti toimintakykya ja terveyttd edistdvia toimintaa, jonka tavoitteena on tuottaa
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edellytyksid mahdollisimman itsendiseen arjessa selviytymiseen (Korkiala 2015, 12-
13). Soveltavan liikunnan ohjaamisessa ohjaajan tulee ensin tutustua liikkujiin ja
heiddn tarpeisiinsa, jotta toiminta voidaan suunnitella parhaiten heidén tavoitteitaan

ja tarpeitaan vastaten (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 53).

Liikunnan soveltamisella tarkoitetaan yleensa teknisid sovelluksia, rakenteellisia
sovelluksia tai kasvatuksellisia sovelluksia. Tekniset sovellukset ovat esimerkiksi
apuvilineitd, rakenteelliset sovellukset ovat sddantdjen muutoksia ja kasvatukselliset
muutokset esimerkiksi opetus- tai valmennusmenetelmii ja harjoitustapoja. (Korkiala

2015, 12.)

3.5 Liikunnan ja liikkkumisen vaikutukset hyvinvointiin

Liikunta tuottaa hyvéa oloa (Nupponen 2011, 44) ja silld on ithmisiin
kokonaisvaltaisia vaikutuksia. Liikunnan vaikutukset nékyvét psyykkisessa,
fyysisessd ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa. (Public Health England 2014, 4; UKK-
instituutin www-sivut 2020.) Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia esimerkiksi
mielialaan ja vireystilaan, se helpottaa stressid ja masennusoireita seké parantaa
unenlaatua (Pyykkonen & Rikala 2018, 30; UKK-instituutin www-sivut 2020). Jo
yhden liikuntakerran on havaittu vihentévin kielteisié tunteita, kuten drtymysti,
haluttomuutta ja alakuloisuutta (Nupponen 2011, 44). Liikunnalla on todettu olevan
vaikutuksia my0s sairauksien ehkéisyyn. Liitkkuminen hoitaa ja ehkéisee erilaisilta
sairauksilta, kuten 2-tyypin diabetekselta, sydédnsairauksilta seké tuki- ja

litkuntaelinsairauksilta. (Vuori 2011, 13; UKK-instituutin www-sivut 2020.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd aerobinen litkunta voi tukea riippuvuuden hoitoa ja
ehkdistd pidihdeongelman uusiutumista (University at Buffalo www-sivut 2020).
Sadnnollinen litkunta ehkdisee masennusta, stressié ja ahdistusta, jotka ovat my0s

yleisid syitd padihdeongelmalle (More than rehab www-sivut 2020).

Mielenterveysongelmista kérsivilld henkildilld terveysriskit kasaantuvat ja heiddan
koettu hyvinvointinsa on muuhun viestoon verrattuna huomattavasti alempi.

Liikunta on yksi tapa edistéd heidén hyvinvointiaan. (Ojanen, Svennevig & Nyman
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2001, 157.) Liikunta vaikuttaa positiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin, erityisesti
masennukseen ja ahdistuneisuuteen, seké stressin sietoon ja eldménlaatuun (Hiltunen
2018, 162; Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 190). Liikunta lievittdd myos
unihdirioitd (Leppaméki 2017, 198). Liikunnan tuottamat tulokset on todettu olevan
yhté tehokkaat kuin kognitiivinen terapia tai ladkehoito. Tutkimuksissa ei ole
kuitenkaan vield saatu selville sitd, miké on riittdva méira litkuntaa esimerkiksi
masennuksen ja ahdistuneisuuden hoidossa (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012,
190-192) tai sitd minkélaista liikkunnan tulisi olla (Nupponen 2011, 183).
Tutkimusten mukaan mielenterveyspotilailla fyysinen aktiivisuus on eniten
yhteydessa tautiriskiin ja ennaltaehkdisyyn seké psykososiaaliseen hyvinvointiin ja
yhteisollisyyteen. Jotta fyysinen aktiivisuus vaikuttaisi tautiriskiin ja
ennaltaehkiisyyn, henkilon tulisi harrastaa 45-60 minuuttia kohtalaisesti tai
voimakkaasti rasittavaa liitkuntaa kaksi kertaa viikossa tai 45-60 minuuttia kestavia
matalatehoista litkuntaa kolme kertaa viikossa, ja jotta vaikutukset nékyisivit
hyvinvoinnissa ja yhteisollisyydessé, litkuntaa tulisi harrastaa matalatehoisesti 45-60

minuuttia kaksi kertaa viikossa. (Public Health England 2018, 20.)

Paljon liikkuvilla on vihemmaéan masennusoireita kuin muilla ja véhén liikkuvat
ndyttdvit sairastuvan useammin masennukseen kuin paljon liikkkuvat (Leppaméki
2017, 200). Liikunnalla on todettu olevan myonteinen vaikutus mielialaan
ladkehoidon lisdnd lievidn ja keskivaikean masennuksen hoidossa. Liikunta on
masennuksen hoidossa mahdollisesti yhté vaikuttavaa kuin kognitiivinen terapia.
(Syddamen www-sivut 2020.) Suomalaisessa kaksostutkimuksessa on todettu, etti
litkunta vdhentdi tarvetta kdyttdd masennusladkkeitd (Hiltunen 2018, 163).
Liikunnan vaikutusmekanismeiksi masennuksen vahentdmiseksi on esitetty, ettd se
keskeyttdd synkkid ajatuksia ja kdantdd huomion pois niisté, ja jos liikkuntaa
harrastetaan ryhméssé, se tuottaa sosiaalista tukea. (Syddmen www-sivut 2020.)
Liikunnan fyysisid vaikutuksia ovat mielialahormonien pitoisuuksien suureneminen
sekd stressihormonien vdheneminen aivoissa (Hiltunen 2018, 161). Liikunnalla on
aina positiivisia vaikutuksia, mutta lyhytaikaisilla kuntokuureilla ei saada kovinkaan

pitkaaikaisia vaikutuksia mielialaan (Leppamaki 2017, 200).
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3.6 Litkkumattomuuden vaikutukset hyvinvointiin

Litkunnasta saatavat terveysvaikutukset ovat suuret, mutta silti passiivisuus
litkkumista kohtaan viestossé kasvaa (Helajarvi, Lindholm, Vasankari & Heinonen
2015). Vasta hiljattain on alettu tutkia liikkumattomien ihmisten maarié aktiivisten
sijaan. Litkkumattomuuden syitéd on tirked ymmaértda, niitd voivat olla esimerkiksi
ulkopuolisuuden tunne tai kdyhyys. Yksi syy véhiiselle aktiivisuudelle saattaa olla
my0s se, ettd elaimme kulttuurissa, jossa haalimme nopeita nautintoja ja litkkkumisen
hyo6dyt eivit ndy vélittomasti. (Pyykkonen 2014, 7-9.) Seka se, ettd esimerkiksi
kaupungistuminen ja teknologian kehittyminen véhentdvit tarvetta fyysiseen

aktiivisuuteen (Helajirvi, Lindholm, Vasankari & Heinonen 2015).

Liikkumattomuus on maailmanlaajuisesti yksi kérkitekijoisté, jotka ennustavat
ennenaikaista kuolemaa (Huttunen 2016; Public Health England 2018, 6). Runsas
paikallaanolo altistaa pitkdaikaissairauksille, kuten valtimosairauksille ja
diabetekselle. Erityisen haitallinen liikkumattomuuden muoto on istuminen.
(Helajérvi, Lindholm, Vasankari & Heinonen 2015, 1715.) Liikkumattomuuden
vaarat ovat erittdin suuria niilld, jotka istuvat paivéssé yli seitsemén tuntia.
Sadnnollisesti liikkkuvilla riskit ovat pienemmat, mutta my6s heilld runsas istuminen
lisdé vaaraa sairastua. (Huttunen 2016.) Litkkumattomuuden yhteiskunnalliset
vuotuiset kustannukset Suomessa ovat 3200-7500 miljoonaa euroa (UKK-instituutin

www-sivut 2020).

Pyorituolia kayttavat henkil6t istuvat paivittdin paljon, silloin on tarkedd huomioida,
ettd istuma-asento on hyvéi. Istuminen kuormittaa paljon esimerkiksi selkdrankaa.
Oikeanlainen asento edesauttaa kehon normaalia toimintaa ja lihasten tehoa seké
tuki- ja litkkuntaelimist6 rasittuu mahdollisimman vahan. (Respectan www -sivut
2020.) UKK-instituutin soveltavan liikunnan suositukset ovat myds pyorituolia
kayttaville henkildille tarkoitettu. Ne sisdltdvit samat ohjeistukset kaikille, joilla
toimintakyky on heikentynyt, mutta jokaisen tulee selvittds, millainen liikkuntamuoto
ja millaiset apuvalineet ovat juuri heille sopivia. Apua voi pyytda esimerkiksi

terveyden ja litkkunnan ammattilaisilta. (UKK -instituutin www-sivut 2020.)
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4 LIIKKUMISEN LISAAMISEN VALINEENA KAYTTAYTYMISEN
MUUTOSPYORA

Liikkumisen edistdminen ei ole yksinkertaista. Liikkumisen edistdmisen kannalta on
tarkedd tunnistaa tairkeimmat liikkkumista rajoittavat ja edistivét tekijét ja pyrittavét
vaikuttamaan nithin. (Vuori 2011, 227.) Liikuntahalukkuuden taustalla vaikuttavat
litkuntaa koskevat tiedot ja taidot, arvot, normit ja asenteet seki terveys ja
pystyvyyden tunne. Liikuntaan ja liikkkumiseen suhtautumiseen vaikuttavat myos
odotukset ja aikaisemmat kokemukset. (Vuori 2011, 230.) Omavalvonnalla ja
tavoitteiden asettamisella on merkittdva vaikutus kdyttdytymisen muutokseen ja
motivaatioon. Lisidksi se, ettd litkkuu toisten kanssa tai ohjatussa ryhméssé, lisdd
motivaatiota. (Knittle, Nurmi, Crutzen, Hankonen, Beattie & Dombrowski 2018, 16.)
Tavoitteiden asettamiseen tulee kiinnittdd huomiota. Tutkimuksissa on havaittu, ettid
liian helposti saavutettavissa olevat tavoitteet eivit vaikuta motivaatioon yhté paljon
kuin vaikeammin saavutettavissa olevat tavoitteet. Tavoitteiden ei tule kuitenkaan
olla liian vaikeasti saavutettavissa, silla se voi vihentda saavutuksia ja ndin myos
motivaatiota. (Epton, Currie & Armitage 2017, 1189-1190.) Repsahtaminen
muutosvaiheessa on tavallista. Se voi tapahtua missa tahansa vaiheessa, eiké siti pida
kokea epdonnistumisena, vaan oppimiskokemuksena, joka vie muutosta eteenpiin.

(Turku 2007, 60.)

Kéyttdytymisen muutospyoréd on tyokalu, jonka avulla voidaan suunnitella
kéyttdytymisen muutokseen pyrkivid interventioita ja parantaa niiden vaikuttavuutta
(UKK-instituutin www-sivut 2020). Pyoréssd on kolme eritasoista kehédd. Pyordn
sisimmalld kehélld on yksilon kdyttdytymisen taustalla olevat kolme alkuldhdetté,
jotka vaikuttavat ihmisen kayttdytymiseen. Keskimmaiselld kehdlld on yhdeksén
yksiloon kohdistuvaa vaikuttamisen toimintoa. Jokaiselle kolmelle kédyttdytymisen
alkuldhteelle on médritelty omat vaikuttamistoiminnot, joiden avulla kayttaytymista
pyritddn muuttamaan. Uloimmalla kehdlld on yhteiskunnan politiikkatoimet, jotka on
maédritelty kullekin vaikuttamistoimelle. Politiikkatoimet ohjaavat toimintaa ja
tukevat vaikuttamistoimia, jotka kohdistuvat seka yksil6ihin ettd ryhmiin. (Michie,

Van Stralen & West 2011, 6:42; UKK-instituutin www-sivut 2020.) Seuraavissa
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alaluvuissa késittelen kdyttdytymisen muutospydréd litkunnan ja liikkkumisen

lisiamisen ndkokulmasta.
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Kuvio 2. Kdyttdytymisen muutospydrd (Michie, Van Stralen & West 2011, 6:42;

suomenkielinen versio UKK-instituutin www-sivut 2020)

4.1 Kayttaytymisen alkuldhteet

Kayttdytymisen alkuldhteet ovat kyvykkyys, tilaisuudet sekd motivaatio. Kyvykkyys
on jaettu kdyttdytymisen muutospyordssa fyysiseen ja psyykkiseen kyvykkyyteen.
Fyysinen kyvykkyys tarkoittaa sitd, ettd henkil6lld on tarvittavat taidot sekéd voimat
ja kestivyys liikkunnan harrastamiseen ja liikkumiseen. Psyykkinen kyvykkyys taas

tarkoittaa sitd, ettd henkil6lld on tarvittavat tiedot ja taidot litkkunnan harrastamiseen
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sekd sinnikkyys henkisten prosessien toteuttamiseen. (UKK-instituutin www-sivut

2020.)

Tilaisuudet ovat kaikki ihmisen ulkopuolella olevat tekijdt, jotka mahdollistavat
kéayttdytymisen (Michie, Van Stralen & West 2011, 6:42). Tilaisuudet on jaettu
sosiaalisiin ja fyysisiin tilaisuuksiin. Sosiaalisia tilaisuuksia ovat esimerkiksi
sosiaaliset vihjeet ja kulttuuriset normit siitd, miten erilaisesta kadyttdytymisestd ja
asioista ajatellaan. Fyysisii tilaisuuksia ovat ympariston tarjoamat tilaisuudet eli
esimerkiksi resurssit, aika ja paikat; onko esimerkiksi asunnon l&histo114
liikkuntapaikkoja, joissa voi liikkua silloin, kun liikkujalle itselleen sopii. (UKK-

instituutin www-sivut 2020.)

Motivaatio on prosessi, joka ohjaa, aloittaa ja ylldpitda tavoitteellista toimintaa
(Michie, Van Stralen & West 2011, 6:42). Motivaatio voidaan jakaa sisdiseen ja
ulkoiseen motivaatioon. Sisdisessd motivaatiossa kayttdytymisen syyt ovat sisdisii.
Télloin ihminen toimii omasta tahdostaan, kokee toiminnan itsensé palkitsevana ja
saa toiminnastaan iloa ja mielihyvii. (Salmela-Aro & Nurmi 2017, 42.) Sisdinen
motivaatio on yhteydessi hyvinlaatuiseen ja pitkdkestoiseen suoritukseen seka
hyvinvointiin, kun taas ulkoinen motivaatio on yhteydessa lyhytkestoisempaan
suoritukseen ja vihdisempédn hyvinvointiin (Salmela-Aro & Nurmi 2017, 189).
Ulkoinen motivaatio ei ole henkilosta itsestddn lahtevas, eikd hian koe toiminnasta
suoraa iloa tai mielihyvai. Ulkoisessa motivaatiossa toiminta perustuu johonkin
ulkoiseen, esimerkiksi palautteeseen tai palkkion saavuttamiseen. (Salmela-Aro &
Nurmi 2017, 42; Suomen mielenterveys ry:n www-sivut 2020.) Motivaatio voi
vaihdella pdivén ja eliméntilanteen mukaan, yhtend pdivinad sisdinen motivaatio on
huipussaan, kun taas toisena mikéén ei tunnu sujuvan (Nuorten mielenterveystalon
www-sivut 2020, Terveyskyldn www-sivut 2020). Kéyttdytymisen muutospyorassi
motivaatio on jaettu tiedostettuun ja automaattiseen motivaatioon. Tiedostettu
motivaatio tarkoittaa harkintaa, sithen kuuluu tietoiset aikomukset ja seurausten
pohdinta; tiedetddn, ettéd liikkumisella on ithmisille positiivisia vaikutuksia.
Automaattinen motivaatio tarkoittaa automatisoituneita ja rutinoituneita
tunnereaktioita, haluja ja tarpeita, reflekseja seka yllykkeitd ja estoja. (UKK-

instituutin www-sivut 2020.)
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4.2 Vaikuttamistoiminnot

Kyvykkyyteen, tilaisuuksiin ja motivaation pyritddn vaikuttamaan ympyrin
keskimmadiselld kehilld olevilla vaikuttamistoiminnoilla. Jokaiselle kolmelle
kéyttdytymisen alkuldhteelle on laadittu omat sopivimmat vaikuttamistoiminnot,
joiden avulla kohteena olevaa kiyttaytymistd voidaan muuttaa. (UKK -instituutin

www-sivut 2020.)

Vaikuttamistoimintoja ovat koulutus, suostuttelu, kannustimien asettaminen,
pakottaminen, harjoittaminen ja valmentaminen, rajoittaminen, ympariston
muuttaminen, mallin antaminen ja mahdollistaminen. Koulutus lisdi tietoa ja
ymmarrystd litkunnasta ja liikkkumisen hyddyistd. Suostuttelu herdttdé tunteita tai
virittdd toimintaan. Suostuttelussa liikkuminen kuvataan houkuttelevana
vaihtoehtona. Kannustinten asettamisessa luodaan odotuksia palkinnosta ja
liikkkumisesta palkitaan. Pakottamisessa pakotetaan esimerkiksi pitdimaillé kirjaa
omasta litkkumisesta rangaistuksen nojalla. Harjoittamisessa ja valmentamisessa
kyse on liikkkumistaitojen opettamisesta muille. Rajoittamisessa sdantdja kaytetdén
niin, ettd mahdollisuudet ei-toivottuun kayttdytymiseen vihenevit. Ympariston
muuttamisessa sosiaalista tai fyysistd ympéristdd muutetaan niin, ettd saadaan sen
kautta lisdttyd henkildiden litkkumista. Mallin antamisessa annetaan esimerkkeji
thmisistd, joita henkild voisi ihailla ja kenestd ottaa mallia. Mahdollistamisessa
lisatddn henkilon keinoja tai vihennetddn esteitd niin, ettd litkkuminen mahdollistuu.

(UKK-instituutin www-sivut 2020.)

Fyysiseen kyvykkyyteen vaikuttavat kédyttdytymisen muutospyodrdan mukaan
harjoittaminen, valmentaminen ja mahdollistaminen. Psyykkiseen kyvykkyyteen
vaikuttavat harjoittamisen, valmentamisen ja mahdollistamisen lisdksi myds

koulutus. (UKK-instituutin www-sivut 2020).

Sosiaalisiin seka fyysisiin tilaisuuksiin molempiin vaikuttavat kdyttdytymisen
muutospyordan mukaan samat vaikuttamistoimet. Vaikuttamistoimet, jotka niihin
vaikuttavat ovat rajoittaminen, mahdollistaminen ja ympériston muuttaminen.

(Michie, Van Stralen & West 2011, 6:42).
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Motivaatio ei synny automaattisesti, vaan se tdytyy muodostaa itse. Motivaatio
litkkumiseen syntyy niin, ettd aluksi tdytyy olla jokin syy miksi liikkkua eli pddmaara.
Paamaérid voi olla yksi tai useampi ja se voi olla esimerkiksi painon pudottaminen.
(Waehner 2020.) Automaattiseen motivaatioon vaikuttavat kdyttdytymisen
muutospyordan mukaan suostuttelu, kannustinten asettaminen, pakottaminen,
ympadriston muuttaminen, mallin antaminen ja mahdollistaminen. Tiedostettuun
motivaatioon vaikuttavat koulutus, suostuttelu, kannustinten asettaminen ja

pakottaminen. (UKK-instituutin www-sivut 2020).

4.3 Politiikkatoimet

Uloimmalle kéyttdytymisen muutospyoréin kehélle on sijoitettu politiikkatoimet. Ne
on médritelty jokaiselle vaikuttamistoimelle erikseen. Politiikkatoimet tukevat
yksiloon tai yhteisoon kohdistuvia vaikuttamistoimia ja ne ohjaavat paikallista,
alueellista ja yhteiskunnallista toimintaa. (UKK -instituutin www-sivut 2020.)

Esimerkiksi Hyvét muuvit -hanke on yksi esimerkki politiitkkatoimesta.

Viestinndssd ja markkinoinnissa kdytetddn joko painettua, sdhkoistd, puhelimen,
radion tai television vilitykselld tapahtuvaa tiedonvilitystd esimerkiksi liikkumisesta
ja sen hyodyistd (UKK-instituutin www-sivut 2020). Tiedonvélitys ja markkinointi
tukevat koulutusta, suostuttelua, kannustinten asettamista, pakottamista ja mallin

antamista (Michie, Van Stralen & West 2011, 6:42).

Suositukset ovat asiakirjoja, jotka suosittelevat tai valtuuttavat kayttdytymaan tietylld
tavalla esimerkiksi liikkumisen suositukset (UKK-instituutin www-sivut 2020).
Suositukset tukevat koulutusta, suostuttelua, kannustinten asettamista, pakottamista,
harjoittamista ja valmentamista, rajoittamista, ympériston muuttamista sekd

mahdollistamista (Michie, Van Stralen & West 2011, 6:42).

Verotusta voidaan kéyttdd kustannusten vihentdmiseksi ja lisddmiseksi (UKK -

instituutin www-sivut 2020). Verotus tukee kannustinten asettamista, pakottamista,
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harjoittamista ja valmentamista, ympériston muuttamista sekd mahdollistamista

(Michie, Van Stralen & West 2011, 6:42).

Saintely tarkoittaa kayttdytymiseen ja kdytintoihin liittyvien sdédntdjen ja
toimintaperiaatteiden laatimista (UKK -instituutin www-sivut 2020). Sdéntely tukee
koulutusta, suostuttelua, kannustinten asettamista, pakottamista, harjoittamista ja
valmentamista, rajoittamista, ympariston muuttamista sekd mahdollistamista

(Michie, Van Stralen & West 2011, 6:42).

Lainsaddannolla tarkoitetaan lakien asettamista ja muuttamista litkkumista
kannustavammaksi ja mahdollistavammaksi (UKK-instituutin www-sivut 2020).
Esimerkiksi litkuntalaki sdatda litkunnan edistdmisesti ja sen tavoitteena on
esimerkiksi vihentdd eriarvoisuutta litkunnassa sekd mahdollistaa eri viestoryhmien
litkkkuminen (Liikuntalaki 390/2015, 1-2 §). Lainsdddant6 tukee koulutusta,
suostuttelua, kannustinten asettamista, pakottamista, harjoittamista ja valmentamista,
rajoittamista, ympdriston muuttamista sekd mahdollistamista (Michie, Van Stralen &

West 2011, 6:42).

Fyysisen ja sosiaalisen ympériston suunnittelu ja kdyton ohjaus tarkoittaa sité, ettd
ympéristd suunnitellaan litkkumista edistdvéksi (UKK -instituutin www-sivut 2020).
Fyysisen ja sosiaalisen ympériston suunnittelu tukee ympériston muuttamista ja

mahdollistamista (Michie, Van Stralen & West 2011, 6:42).

Palvelujen tarjonta tarkoittaa, ettd litkunnan ja liikkumisen lisidmiseksi on tarjolla
erilaisia palveluja, ne ovat monipuolisia ja hyvin saavutettavissa (UKK -instituuin

www-sivut 2020). Palvelujen tarjonta tukee koulutusta, suostuttelua, kannustinten
asettamista, pakottamista, harjoittamista ja valmentamista, mallin antamista seka

mahdollistamista (Michie, Van Stralen & West 2011, 6:42).
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

5.1 Hyvit muuvit -hanke

Hyvit muuvit -hanke on Suomen Paralympiakomitean hallinnoima ja yhteistydssa
Aspa-sdition ja muiden kumppaneiden kanssa toteuttama kolmevuotinen hanke
(2019-2022). Hanke on saanut opetus- ja kulttuuriministerion rahoituksen
litkunnallisen eliméntavan valtakunnallisista kehittimisavustuksista. Hankkeessa
tarkeimpid asioita ovat ihmisten tarpeiden huomioiminen, heidan osallisuus seka
inkluusion tavoittelu. Hankkeen tavoitteena on lisitd palveluasumisen ja
tukitoiminnan piirissa olevien aikuisten, vaikeavammaisten henkildiden ja
mielenterveyskuntoutujien, aktiivisuutta ja liikkkumista. Tavoitteena on myds lisétd
heidin kanssaan tyoskentelevien henkildiden osaamista liikuntaneuvonnasta seké
innostusta litkuntaa kohtaan, jonka seurauksena myds tyontekijéiden oma liikunta-
aktiivisuus ja tyShyvinvointi lisddntyvat. Aktiivisuutta ja liikkumista lisdavia
kokeilujaksoja toteutetaan asumispalveluissa, paivatoimintayksikdissa,
klubitaloyhteisossé sekd mielenterveysyhdistysten kohtaamispaikoissa Satakunnassa,
Varsinais-Suomessa sekd Pirkanmaalla. Kaikilla kolmella alueella toteutetaan myos
erilaisia avoimia liikunta- ja kokeilutapahtumia sekd mahdollistetaan hankkeessa
mukana olevien henkildiden péésy jo olemassa oleviin paikallisiin tapahtumiin.

(Suomen Paralympiakomitean www-sivut 2020.)

Kolmen vuoden aikana hankkeen tavoitteena on keriti tietoa ja ymmarrysti
mielenterveyskuntoutujien ja vaikeavammaisten aikuisten liikuntatottumuksista.
Hankkeessa mukana olevien kanssa kehitetdin yhteistyossa 1dhiliikkunnankonsepteja,
jotka ovat juuri heidén tarpeisiinsa sopivia ja ndin myds helpompi juurruttaa arkeen
pysyviksi. Lisdksi tavoitteena on luoda yhteisty6tapoja ja -verkostoja alueellisten
toimijoiden ja litkuntaa tarjoavien tahojen kanssa. Hankkeessa kehitettyja
toimintamalleja on tarkoitus jakaa yhteistydkumppaneille, mutta my6s muihin
asumispalveluihin ja tukitoimintoihin koko Suomessa. (Suomen Paralympiakomitean

www-sivut 2020.)
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Hankkeen toimintamallina on palvelumuotoilu ja muotoiluajattelu (Suomen
Paralympiakomitean www-sivut 2020). Muotoiluajattelu on ajatusmalli, luova
ajattelutapa. Sen avulla empatiaa sekd myotituntoa kayttden, voidaan selvittida
ihmisten tarpeita ja luoda uusia ratkaisuja. Muotoiluajattelu on menetelma, jonka
avulla voidaan késitelld monenlaisia henkilokohtaisia, sosiaalisia ja rakenteellisia
haasteita luovilla uusilla tavoilla. (Jauhiainen henkildkohtainen tiedonanto
14.9.2020.) Palvelumuotoilussa korostuvat esimerkiksi ihmislahtdisyys ja
osallistuminen, ennakoiva suunnittelu, kokonaisvaltaisuus seké kokeilut.

(Palvelumuotoilu Palon www-sivut 2020.)

5.2 Opinnéytetyon yhteistyokumppanit ja suostumukset

Tutkimuksen kohderyhminé ovat Hyvit muuvit -hankkeeseen kuuluvat kolme
organisaatiota Satakunnassa. Organisaatiot ovat Aspa-kodit Nahkuri ja Valtti sekd

Rauman MTY Friski Tuult ry.

Opinndytetyon yhteistyOkumppanina ovat myds Satakunnan ammattikorkeakoulun
ensimmadisen vuoden sosionomiopiskelijoita. Opiskelijat tekevét teemahaastattelut
asiakkaille kysymyspatteriston pohjalta ja sen jdlkeen vastaavat sdhkdiseen
kyselylomakkeeseen asiakkailta saatujen vastausten perusteella. Opiskelijoiden
haastattelut ovat osa heiddn omaa kurssiaan ja he saavat tarvittavat ohjeistukset sekéd

linkin sdhkoiseen kyselylomakkeeseen heidén opettajaltaan.

Opinndytetyon tutkimusosan toteuttamista varten laadittiin opinndytetydsopimus
opinndytetyon tekijdn, toimeksiantajan, osaamisalueen johtajan sekéd opinndytetyon
ohjaajan vilille. Haastatteluun osallistuvilta asiakkailta ja heiddn
kohdeorganisaatioiltaan pyydetién kirjallinen suostumus haastatteluun seka lupa

tietojen kdyttimiseen osana opinndytetyota.
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5.3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Hyvét muuvit -hankkeelle selvitys
hankkeeseen kuuluvien Satakunnassa asuvien asiakkaiden liikuntatottumuksista,
litkkumiseen motivoivista ja sen estivista tekijoistd sekd heidin toiveistaan litkunnan
suhteen. Selvityksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta Hyvét muuvit -
hankkeessa on mahdollista suunnitella liikkunnan lisddmiseen tédhtdavid toimenpiteitéd
asiakkaiden ldhtokohdat ja tarpeet huomioiden. Tavoitteena on, ettd hanke pystyisi
nopeammin suuntaamaan ajatuksensa ja toimintansa sithen, mité asiakkaiden kanssa

olisi parasta tehdé liitkunnan lisddmiseksi ja millainen toiminta olisi heille antoisaa.

5.4 Tutkimusmenetelmét

Opinndytetydssa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi, tutkimustietoa keratddan
kyselytutkimuksena. Kyselytutkimuksilla selvitetddn yleensd ihmisten mielipiteitd,
asenteita ja tottumuksia (Karjalainen 2015, 16). Kyselylomakkeen avulla
vastauksista tulee yhdenmukaisia, mikd nopeuttaa vastauksien késittelyd (Holopainen
& Pulkkinen 2013, 42). Kyselylomake muistuttaa haastattelulomaketta, mutta erona
on se, ettd kyselyssé ei ole haastattelijaa apuna. Kysymysten tulee olla hyvin
laadittuja, jotta vastaajat ymmartivét ne oikein myds ilman haastattelijan apua.
(Vehkalahti 2014, 11.) Kyselyn vahvuuksia ovat esimerkiksi anonymiteetti, jolloin
arkaluontoisista asioista on helpompi kertoa seké se, ettd kysymykset ovat kaikille
samat, eikd esimerkiksi haastattelijan lasndolo tai olemus vaikuta vastauksiin
(Heikkild 2014, 18). Sdhkdisen kyselyn etuna on se, ettd vastaukset tallentuvat
tietokantaan, jonka ansiosta aineiston késittely on mahdollista tilasto-ohjelmalla heti,

kun vastaukset ovat valmiit (Heikkild 2014, 66).

Téassd opinndytetydssd hyodynnetddn sdhkoistd kyselylomaketta
tiedonkeruumenetelmind, mutta koska kyseessi on tukea tarvitsevia asiakkaita,
varsinainen tiedon keruu toteutetaan teemahaastatteluna, jolloin haastattelijan on
mahdollista avata auki kysymyksié, kysya tarkentavia kysymyksii asiakkaalta ja
kirjata vastaukset ylos asiakkaan puolesta. Teemahaastattelut toteutetaan

opiskelijatydné osana Satakunnan ammattikorkeakoulun ensimméiisen vuoden
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sosionomiopiskelijoiden opintojaksoa. Kukin opintojaksolla oleva opiskelija laatii
haastattelurungon tutkimuksessa laaditun kysymyspatteriston pohjalta ja sen jilkeen
toteuttaa teemahaastattelun yhdelle tutkimusjoukkoon kuuluvalle asiakkaalle.
Haastattelussa haastattelija ja haastateltava ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa
(Heikkild 2014, 64). Haastattelun etuja ovat esimerkiksi se, ettd kysymyksiéd voidaan
tarkentaa, jonka seurauksena védrinymmaérryksié ei tule niin paljon kuin esimerkiksi
kyselyssé seké se, ettd haastattelija voi havainnoida haastateltavaa haastattelun
aikana (Heikkild 2014, 18). Teemahaastattelu on lomakehaastattelun sekd avoimen
haastattelun vélimuoto. Siini ei edetd tarkkojen kysymysten kautta, vaan
keskustellaan vapaammin tiettyjen ennalta sovittujen teemojen rajoissa.

(Tietoarkiston www-sivut 2020.)

Kun opiskelija on suorittanut haastattelun, hin syottdd saamansa vastaukset
sdahkoiseen kyselylomakkeeseen. Tutkimuksessa selvitetddn sekd kvalitatiivisia
tietoja ettd kvantitatiivisia tietoja kdyttdmalld avoimia ja suljettuja kysymyksia.
Kvalitatiivisilla eli laadullisilla kysymyksilld pyritddn saamaan vastaus esimerkiksi
kysymyksiin ’Pitddko asiakas litkkunnasta? Miksi?” ja ”"Millainen on asiakkaan
litkuntatausta?”. (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2017, 16). Kvalitatiivisella
tutkimukselle pyritddn selvittiméén tutkittavien kdyttdytymisen ja padatosten syité.
Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin kaytettdavéksi silloin, kun halutaan kehittia
toimintaa, etsid vaihtoehtoja tai tutkia sosiaalisia ongelmia. (Heikkild 2014, 15.)
Kvantitatiivisissa eli méarallisissd kysymyksissa tulokset kirjataan numeerisesti ja ne
vastaavat esimerkiksi kysymyksiin, ”’Kuinka usein asiakas harrastaa hyotyliikuntaa?”
ja ”Kuinka monta kertaa viikossa asiakas tarvitsee konkreettista tukea arjessa?”

(Karjalainen 2015, 19).

Tutkimuksen pohjana on kéyttdytymisen muutospyora ja osa kyselytutkimuksen
kysymyksistd on valikoitunut sen perusteella. Kysymysten pakollisuus valikoitui silld
periaatteella, millainen tieto on tyon tavoitteiden kannalta tirkedi ja mihin kaikkien

asiakkaiden on mahdollista vastata vaivattomasti.
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5.5 Tutkimusaineiston analysointi

Kun kaikki vastaukset on saatu opiskelijoilta, tarkistetaan ensin ovatko kaikki
asiakkaat antaneet luvan vastaustensa kiyttdmiseen ja sen jilkeen vastaukset vieddin
Microsoft Exceliin (versio 16.16.17). Vastaukset raportoidaan haastattelun teemojen
mukaisesti koko otosta koskeviin tuloksiin. Tdmén jilkeen tulokset raportoidaan
teemojen mukaisesti kunkin organisaation osalta. Organisaatiosta kédytetdén
tunnisteita organisaatio 1, organisaatio 2 ja organisaatio 3, jotta asiakkaiden
anonymiteetti sdilyisi mahdollisimman hyvin. Aineistosta tehdain erilaisia taulukoita

ja kuvioita havainnollistamaan vastauksia paremmin.

5.6 Tutkimuksen aikataulu

Taulukossa 1 kuvataan opinndytetyon suunniteltu aikataulu ja tutkimuksen

etenemisen vaiheet.

Taulukko 1. Opinndytetyon aikataulu

Aikataulu: Tutkimuksen vaihe:
Tammikuu 2020 Aiheen valinta

Helmikuu 2020 Opinndytetydsuunnitelma
Maaliskuu 2020 Kyselylomake

Huhtikuu 2020 Haastattelut

Toukokuu 2020 Teoria

Kesdkuu 2020 Tutkimustulosten analysointi
Heindkuu/Elokuu 2020 Tulosten kirjoittaminen
Lokakuu 2020 Tyon arviointi
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6 TUTKIMUSTULOKSET

57 opiskelijaa toteuttivat teemahaastattelut osana kyselytutkimusta kevaélla 2020.
Vallalla olleen poikkeustilanteen vuoksi osa haastatteluista toteutettiin kasvotusten ja
osa puhelinhaastatteluina. Haastatteluista 20 kohdistuivat timédn opinniytetyon
kohdeorganisaatioihin ja ne sisdllytettiin tdhdn opinndytetyohon. Kaikki
haastateltavat antoivat suostumuksensa vastaustensa kiyttimiseen téitd selvitysta

varten.

6.1 Kyselytutkimus

Sahkoisessd kyselylomakkeessa, johon opiskelijat syottivit teemahaastatteluista
saamansa tiedot, oli 31 kysymysti. Tutkimuksen tavoitteiden pohjalta
kyselytutkimuksen kysymykset jaettiin teemoihin, joilla saatiin tietoa asiakkaiden 1)
litkuntatottumuksista, 2) fyysisen aktiivisuuden estivisti tekijoistd, 3) fyysiseen
aktiivisuuteen motivoivista tekijoistd seka 4) toiveista fyysisen aktiivisuuden

suhteen. Kyselylomake on opinndytetyon lopussa liitteend (LIITE 1), josta ndkyy
myos, mitkd kysymyksistd olivat valikoituneet pakollisiksi. Pakolliset kysymykset on
kyselylomakkeessa merkitty punaisella tdhdella.

6.2 Tulokset koko otoksesta (n=20)

Asiakkaiden taustatiedot

Tutkimukseen vastasi 20 henkild4, joista 70% oli naisia ja 30% miehid. 95%
asiakkaista asui joko itsendisesti tai tuetusti omassa asunnossaan ja 5% asiakkaista
asui asuntolassa. 25% asiakkaista oli kdytdssddn rollaattori ja yhdelld sen lisdksi
myos kdvelysauva. Asiakkaiden avuntarve arjessa, esimerkiksi ohjaajan tai avustajan
tuki, vaihteli péivittdisestd avuntarpeesta siihen, ettei tarvinnut apua ollenkaan. 40%
asiakkaista tarvitsi apua harvemmin kuin kerran pdivéssid, 25% ei tarvinnut apua
arjessa ollenkaan, 10% tarvitsi apua useamman kerran péivéssa ja 10% harvemmin

kuin viikoittain. Loput asiakkaista eivdt osanneet kertoa avuntarpeensa mairasta.
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Kuviossa 3 tummanvihred eli henkildt, joilla ei ole kdytdssdédn apuvilineitd ja
vaaleanvihred eli henkil6t, joilla on kdytosséan rollaattori ja/tai kévelysauva
muodostavat yhdessd kokonaisosuuden asiakkaista, joka kertoo avuntarpeen méairén

jakautumisesta.

Asiakkaiden avuntarve arjessa seka
apuvdlineiden kaytto

Useammin kuin kerran paivassa  [[E0%N
Noin kerran paivassa 0%
Harvemmin kuin kerran pédivassd [ 5%
Harvemmin kuin viikoittain  [IS%ML._5% |
Ei ollenkaan 5% |
Ei osaa sanoa [JIE% 10% |

0 0.05 01 015 0.2 025 0.3 035 04 045
Asiakkaista

Avuntarpeen maara

M Ei kaytossa apuvalineita Kaytossa rollaattori ja/tai kavelysauva

Kuvio 3. Asiakkaiden (n=20) avuntarpeen jakautuminen arjessa sekd apuvélineiden

Kiiytto.

Asiakkaiden litkuntatottumukset

70% asiakkaista sanoi pitdvénsa liikunnasta. 75% asiakkaista oli jotain
litkuntataustaa, suosituimpia lajeja olivat uinti, lenkkeily, hiihto, pyoréily ja
voimistelu. 80% asiakkaista vastasi, ettd heilld on tarpeeksi osaamista liikunnan
harrastamiseen, kukaan ei vastannut, etteikd osaamista olisi, mutta 20% asiakkaista

eivit olleet varmoja omasta osaamisestaan.
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Asiakkaiden mielipiteita liikunnasta

Pitaako litkunnasta?

Onko liikuntataustaa?

Onko osaamista?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Asiakkaista

EKylld ™ Eitai ei 0osaa sanoa

Kuvio 4. Asiakkaiden (n=20) mielipiteité liikunnasta ja omasta liikkumisestaan

60% asiakkaista sanoi harrastavansa hyotylitkuntaa vahintddn 5-6 kertaa viikossa. 3-
4 kertaa viikossa hyotylitkuntaa harrasti 10% ja sitd harvemmin 15%. 5% asiakkaista
ei harrastanut hydtylitkuntaa ollenkaan ja 5% ei osannut sanoa, miten paljon
hyotyliikuntaa harrasti. Muuta vapaa-ajan liikuntaa vastasi harrastavan véhintién 5-6
kertaa viikossa 45% asiakkaista, 3-4 kertaa viikossa vastasi harrastavan 10%, 1-2
kertaa viitkossa 15% ja harvemmin 10% asiakkaista. Asiakkaista 15% vastasi, ettei
harrastanut vapaa-ajalla lainkaan litkuntaa ja 5% asiakkaista ei osannut sanoa

paljonko vapaa-ajallaan liikkui.
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Asiakkaiden liikkumisen maara viikossa

45%
40%
35%
- 30%
2 25%
=~
© 20%
< 15%
10%
0%
Ei ollenkaan Harvemmin 1-2 kertaa 3-4 kertaa 5-6 kertaa Joka padiva
kuin kerran viikossa viikossa viikossa
viikossa

® Muu liikunta  ® Hyotyliikunta

Kuvio 5. Liikunnan viikoittainen mééra asiakkaiden (n=20) keskuudessa

80% asiakkaista vastasi harrastavansa litkuntaa omatoimisesti yksin ja 45% sanoi
harrastavansa litkuntaa ystévin tai ohjaajan kanssa. 20% asiakkaista vastasi
harrastavansa liikuntaa jossakin ryhméssi (esim. ryhmaéliikuntatunnit) ja 5%
asiakkaista sanoi harrastavansa liikuntaa urheiluseurassa, jarjestossa tai
yhdistyksesséd. 10% asiakkaista ei vastannut tdhdn kysymykseen. Suosituimpia
litkuntamuotoja asiakkaiden keskuudessa olivat lenkkeily, pyoriily, vesiliikunta ja

jumpat.
Liikkumistavat

Omatoimisesti yksin

Ohjaajan/ystéavan kanssa

Ryhmassa (esim. ohjatut liikuntatuokiot)
Urheiluseurassa, jarjestossa, yhdistyksessa

Muualla

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Asiakkaista

Kuvio 6. Miten tai missd asiakkaat (n=20) harrastavat liikuntaa
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50% asiakkaista liikkui omasta mielestdén tarpeeksi, 25% ei liikkkunut mielestaan
tarpeeksi ja 25% ei osannut sanoa litkkuuko tarpeeksi. Kuitenkin 65% asiakkaista
haluaisi liikkkua nykyistd enemmain. 80% asiakkaista, jotka eivit mielestdan
liikkkuneet tarpeeksi, haluaisivat litkkua enemmin ja 5% ei osannut sanoa haluaisiko
litkkua enempéi. Vastaavasti 50% niistd, jotka mielestdin jo liikkuivat tarpeeksi,
haluaisivat litkkua vield enemman. Kuviossa 7 tummanvihreélld on asiakkaat, jotka
haluaisivat lilkkua enemmin ja vaaleanvihreélld asiakkaat, jotka eivét halua litkkua
nykyistd enempéd, he muodostavat kokonaisuudessaan osuuden niisté, jotka
litkkuvat mielestddn tarpeeksi (50%), jotka eivét liiku mielestéén tarpeeksi (25%) ja
jotka eivit osaa sanoa litkkuvatko tarpeeksi (25%).

Arvio liikkunnan maarasta

Ei liiku tarpeeksi 20% .
Ei osaa sanoa liikkuuko tarpeeksi 20% .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Asiakkaista
Haluaisivat liikkua nykyistd enemman M Eivat halua liikkkua nykyistd enempaa

Kuvio 7. Asiakkaiden (n=20) oma arvio litkkumisestaan ja siitd haluaisiko liikkua

nykyistd enemmaén.

Asiakkaiden fyysisen aktiivisuuden estdvidt tekijdt

25% asiakkaista vastasi, ettei pidd litkkunnasta, syitd tdhén olivat kiinnostuksen ja
jaksamisen puute, ylipaino, sairaudet sekd aiemmat kiusaamiskokemukset. Muita
estdvid tekijoitd asiakkaiden mukaan olivat oma psyyke, ladkitys, sairaudet tai
erilaiset vaivat, ylipaino seké kaverin tai litkuntavélineiden puuttuminen. 10%
asiakkaista vastasi, ettei litkku lainkaan tai ei oikein pidd minkéénlaisesta

liitkkumisesta.
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2 5 O/ e kiinnostuksen puute
O e jaksamisen puute
e ylipaino
ei pida e sairaudet ja vaivat
liikunnasta e kiusaamiskokemukset

Kuvio 8. Asiakkaiden (n=20) mainitsemat syyt sithen, miksi he eivét pidé liikunnasta

20% asiakkaista sanoi, ettd heilld ei ole riittdvid voimavaroja paivittdisiin
aktiviteetteihin ja 10% ei ollut varmoja onko heilld riittdvésti voimavaroja. 15%
asiakkaista ei omistanut mitdin litkuntavilineitd ja 15% vastasi, ettd heilld ei ole
ketdan, kenen kanssa voisi halutessaan liikkua. 10% asiakkaista ei osannut sanoa
olisiko heilld halutessaan seuraa liikkumiseen. 5% asiakkaista vastasi, ettei 1dhist611a
ole minkéénlaisia litkuntamahdollisuuksia. 40% ei joko osannut sanoa onko
ldhilitkuntapaikoille helppo piésti tai heidén oli vaikea padstd sinne. Vaikeuksia
lahiliikuntapaikoille padsemiseen tuotti se, ettei ollut tarpeeksi tietoa
mahdollisuuksista. 25% asiakkaista ei ollut kdyttinyt mitéén ldhiliikuntapaikkoja,
syitd olivat haluttomuus, tietiméttomyys seka ldhiliikuntapaikkojen puute. 10%

asiakkaista ei ollut tyytyvéisid ldhelld oleviin liikuntapaikkoihin.
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Psyykkiset tekijat
(20%)

-ei voimavaroja
Ymparistolliset tekijat
(20%) Fyysiset tekijat

PRNTT TR e 0
ei liikuntavilineita Asiakkaiden fyysisen (20%)

-ei lahiliikuntapaikkoja aktiivisuuden estivit -sairaudet

-vaikeuksia paasts tekijat -vaivat
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Kuvio 9. Asiakkaiden (n=20) fyysisen aktiivisuuden estivit tekijit ja niiden yleisyys

Asiakkaiden fyysiseen aktiivisuuteen motivoivat tekijdt

70% asiakkaista oli mielestdin tarvittavat voimavarat arjen aktiviteetteihin. 85%
asiakkaista omisti ainakin jotain litkuntavélineitd, yleisimpid olivat lenkkitossut,
jotka omisti 75% asiakkaista, ja uimapuku, jonka omisti 50% asiakkaista. Muita
vilineitd, joita asiakkailla oli, olivat polkupyoré, kasipainot, muut painot,
kivelysauvat, molkky ja jalkapallo. 75% asiakkaista oli halutessaan joku, jonka
kanssa voisi toteuttaa paivittdisid aktiviteetteja, yleisimmin se oli joko ystiva tai
perheenjédsen. 20% asiakkaista vastasi saavansa halutessaan ohjaajan kaveriksi ja

20% sanoi kdyvénsa liikkkumassa ryhmén kanssa esimerkiksi ryhmaliikuntatunneilla.

80% asiakkaista sanoi ldhiympéristosté 10ytyvan ainakin jotain liikuntapaikkoja,
kuten pyoriteitd, kuntoilupuisto, urheilukentti, portaat, uimahalli, uimaranta tai
tenniskentti. Yleisimpid olivat pyoritiet, urheilukenttd tai -halli seké puistot. 60%
asiakkaista vastasi, ettd ldhilitkuntapaikoille oli helppo pédstd. 65% asiakkaista oli
kayttdnyt ainakin jotain ldhiliikuntapaikkoja. Suosituimpia litkuntapaikkoja olivat
pyoritiet ja lenkkipolut. 80% asiakkaista oli tyytyviisié ldhelld oleviin
liikkuntapaikkoihin.
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Aktiivisuuteen motivoitumisessa auttavat tekijat

Voimavarat
Liikuntavalineet
Kaveri

Lahiliikuntapaikat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Asiakkaista

HOn EEiole

Kuvio 10. Asiakkaiden (n=20) resurssit, jotka auttavat heitd motivoitumaan

aktiiviseen eldmaéaian

Asiakkaiden mielestd tirkeimpid likkkumiseen motivoivia tekijoitd olivat sosiaalisuus
ja muiden ihmisten tapaaminen (60%), luonnosta nauttiminen (60%), terveydesta
huolehtiminen (terveelliset eldméntavat) (55%), terveydelliset syyt (kuten
painonpudotus, selkdongelmien hoito ym.) (45%) seki fyysinen kunto (30%). 10%
asiakkaista mainitsi my0s yksinkertaisesti liikkkumisesta nauttimisen motivoivana
tekijand. Ulkondko ei ollut litkkkumiseen motivoiva tekijd kenellekdén asiakkaista.
Asiakkaiden mielestd tarkeimpid aktiivisuutta ja litkkumista tukevia tekijoitéd olivat
se, ettd on joku, jonka kanssa litkkua (55%), ryhma (25%), edullinen hinta (20%),
mahdollisuus osallistua tapahtumiin (15%) seka tieto erilaisista
litkuntamahdollisuuksista (10%). Asiakkaiden itse ilmaisema tekijé oli

yksinkertaisesti halu litkkua.
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Asiakkaiden liikkumiseen motivoivia tekijoita

Psyykkiset tekijat
Fyysiset tekijat
Sosiaaliset tekijat
Ymparistolliset tekijat

Muut
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Asiakkaista

Kuvio 11. Asiakkaiden (n=20) liikkkumiseen motivoivia tekijoita

Mieluisimpia liitkkumisen muotoja olivat ulkona ja luonnossa liikkkuminen (70%),
yksin litkkkuminen (65%) seké kaverin kanssa liitkkuminen (60%). My0s vesiliikunta
ja ryhmadssa liikkkuminen oli noin 25%:n mielestd mieluisaa. Liikuntapaikoissa kuten

kuntosalilla vastasi kdyvinsd 5% asiakkaista.

45% asiakkaista kertoivat tavoitteensa litkkkumisen suhteen. Yleisin litkkumisen
tavoite asiakkaiden keskuudessa oli yllapitdd psyykkisti ja fyysisté terveyttd sekd
jaksamista. My0s painonpudotus oli yksi tavoitteista seké se, ettd pyrkii

osallistumaan jérjestettyyn toimintaan.

Asiakkaiden toiveet fyysisen aktiivisuuden suhteen

Erilaisia litkuntamuotoja, joita asiakkaat haluaisivat tulevaisuudessa kokeilla, olivat
luistelu, uinti, vesijumppa, tanssi, aerobic, tasapainoharjoitteet, molkky, sihly, paini
ja ohjattu ryhmaéliikunta. 45% asiakkaista vastasi, ettei tiedd mité haluaisi kokeilla tai
ei halua kokeilla mitddn uutta likkuntamuotoa. Asiakkaista 40% haluaisi harrastaa
litkuntaa jossakin ryhmaéssé, urheiluseurassa tai ohjatusti, kun vastaavasti 20% ei
halua osallistua ohjattuun toimintaan. 15% asiakkaista ei ollut varmoja haluaisiko
osallistua ohjattuun toimintaan. Ohjattua toimintaa toivottiin jérjestettivén eniten

ulkona.
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Missa asiakas olisi halukas osallistumaan
liikuntatoimintaan?

Ulkona jarjestetyssa toiminnassa
Asuntolan yhteydessa/tiloissa
Osana jo jarjestettya ryhmaa
Uudessa ryhmdssa

Ulkopuolisen jarjestajan toimesta
Ulkopuolisen jarjestajan tiloissa

Kotikdyntien yhteydessa

TyOpaikalla/paivatoiminnassa
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Asiakkaista

Kuvio 12. Asiakkaiden (n=20) toiveet ohjatun toiminnan suhteen

6.3 Tulokset organisaatioittain

Organisaatio 1 (n=9)

Asiakkaiden taustatiedot

Organisaatiosta 1 tutkimukseen vastasi yhdeksén henkild4, joista seitsemén oli naisia
ja kaksi miehid. Seitsemédn henkil6d asui itsendisesti omassa asunnossaan ja
asuntolassa sekd tuetussa asumisessa molemmissa yksi henkild. Neljalla asiakkaista
oli kéytdssddn rollaattori ja yhdelld lisdksi myds kévelysauva ja viidelld ei ollut
kaytossddn mitddn arjen apuvilineitd. Asiakkaista kolme tarvitsi apua arjessa

viikoittain, kolme ei ollenkaan ja kolme ei osannut sanoa paljonko apua tarvitsi.

Asiakkaiden litkuntatottumukset

Seitsemén asiakkaista vastasi pitdvénsé liikunnasta. Viidellad asiakkaista oli

jonkinlaista aiempaa liikuntataustaa, suosituin laji oli lenkkeily, myds kuntosali ja

hiihto olivat joillekin tuttuja litkuntamuotoja. Seitsemén asiakkaista oli sitd mieltd,
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ettd heilld on tarpeeksi osaamista litkkunnan harrastamiseen, loput asiakkaista eivit

olleet aivan varmoja siitd, oliko heillé tarvittavaa osaamista.

Seitsemén asiakkaista sanoi harrastavansa hyotyliikuntaa vahintdén 5-6 kertaa
viikossa. Yksi asiakkaista sanoi liikkkuvansa 3-4 kertaa viikossa ja yksi asiakkaista ei
halunnut vastata tdhin kysymykseen. Viisi asiakkaista vastasi harrastavansa joka
paiva muutakin litkuntaa, yksi vastasi harrastavansa muuta litkuntaa 3-4 viikossa,
yksi harvemmin kuin kerran viikossa ja yksi ei ollenkaan. Yksi asiakkaista ei osannut

sanoa, kuinka paljon liikkuu.

Asiakkaiden liikkumisen maara viikossa

Asiakasta

1 H B
0

Ei ollenkaan Harvemmin 1-2 kertaa 3-4 kertaa 5-6 kertaa Jokapaiva
kuin kerran viikossa viikossa viikossa
viikossa

Muu liikunta B Hyotyliikunta

Kuvio 13. Liikunnan viikoittainen mairé asiakkaiden (n=9) keskuudessa (yksi

asiakkaista jétti vastaamatta molempiin kysymyksiin)

Suosituimpia liikkkumisen muotoja olivat omatoimisesti yksin liikkuminen ja ystdvéin
tai ohjaajan kanssa litkkuminen. Kaksi asiakkaista vastasi kdyvénsa my0s erilaisissa
ohjatuissa litkuntatuokioissa. Suosituin litkuntamuoto asiakkaiden keskuudessa oli

lenkkeily, jotkut asiakkaista harrastivat my0s pyoréilyd, jumppaa tai vesiurheilua.

Kuusi asiakkaista litkkui mielestéén tarpeeksi ja kaksi ei mielestdéin liikkunut
tarpeeksi. Yksi asiakkaista ei osannut sanoa liikkuuko tarpeeksi vai ei. Viisi
asiakkaista haluaisi litkkua enemmin kuin mité nyt liikkkuu, kaksi ei haluaisi liikkkua

enempad ja kaksi ei osannut sanoa haluaisiko liikkua enemmén. Kuusi asiakkaista



38

liikkkui mielestdén tarpeeksi ja kolme heisté haluaisi litkkua vield enemmén. Kolme
asiakkaista litkkui mielestddn liian vdhén tai ei osannut sanoa liikkuuko tarpeeksi ja

kaksi heistd haluaisi liikkkua nykyistd enemmaén.

Asiakkaiden fyysisen aktiivisuuden estdvit tekijdit

Kaksi asiakkaista sanoi, ettei pidd litkunnasta. Syiksi mainittiin aiemmat
kiusaamiskokemukset ja sairaudet, jotka vaikeuttavat liikunnan harrastamista. Kaksi
asiakkaista kertoi litkkumisen estdviksi tekijoiksi myds selkdongelmat. Yksi
asiakkaista vastasi, ettd hanelld ei ole riittdvésti voimavaroja ja yksi ei osannut sanoa
oliko hénella tarpeeksi voimavaroja arjen aktiviteetteihin. Yksi asiakkaista ei
omistanut mitiddn litkuntavélineitd. Kolme asiakkaista vastasi, ettd heilld ei ollut
ketddn tai he eivit tienneet olisiko heilld joku, kenen kanssa voisi halutessaan

likkkua. Erés estdvé tekija oli myos laiskuus.

Yksi asiakkaista vastasi, ettei ldhettyvilld ole mitdén liikuntapaikkaa ja yksi ei tiennyt
lahiliikuntapaikoistaan. Kolme asiakkaista ei osannut sanoa oliko
ldhilitkuntapaikoille pddseminen helppoa ja yhdelle padaseminen ei ollut helppoa,
koska han liikkui rollaattorilla. Kolme asiakkaista ei ollut kayttianyt

ldhilitkuntapaikkoja.

Asiakkaiden fyysiseen aktiivisuuteen motivoivat tekijdt

Seitsemin asiakkaista vastasi, ettd heilld oli riittdvésti voimavaroja paivittdisiin
aktiviteetteihin. Seitsemilld asiakkaalla oli lenkkitossut ja neljdlla myds uimapuku,
polkupyodrian omisti kolme ja yhdelld asiakkaalla oli myos késipainot ja yhdelld
kévelysauvat. Kuudella asiakkaista oli halutessaan joku, ystévi, perheenjédsen tai
ryhmé, kenen kanssa liikkua. Asiakkaiden joukossa suurimpia liikkumiseen
motivoivia tekijoitd olivat sosiaalisuus ja muiden ihmisten tapaaminen, luonnosta
nauttiminen, terveydelliset syyt (painonpudotus, selkdongelmat ym.) sekd
terveydestd huolehtiminen (terveelliset eldméntavat). Yksi asiakkaista vastasi
fyysisen kunnon motivoivan, mutta kukaan ei vastannut ulkond6n motivoivan
liikkunnan harrastamiseen. Arjessa liikkumista tukivat my6s kuuden asiakkaan

mukaan se, ettd on joku kenen kanssa voi liitkkua. Kolmea asiakasta tukivat myos
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erilaiset litkuntaryhmat. My®és tieto erilaisista mahdollisuuksista, edullinen hinta seka
mahdollisuus osallistua tapahtumiin tukivat yhden asiakkaan liikkumista. Kaksi

asiakkaista nostivat esiin myds oman halun ja motivaation litkkumiseen.

Asiakkaiden mielestd mieluisimpia tapoja litkkua oli ystivén tai ohjaajan kanssa
litkkkuminen, ulkona tai luonnossa litkkuminen seki yksin liikkuminen. Yksi
asiakkaista kertoi liitkkuvansa mielellddn ryhmaissa ja yksi piti erityisesti

vesiliitkunnasta.

Seitsemin asiakkaan ldhiympéristossa oli joitakin litkuntapaikkoja. Yleisimpid
lahilitkuntapaikkoja olivat pyorétiet, mutta kolmen asiakkaan ldhettyvilld oli myds
esimerkiksi kuntoilupuistoja, urheilukenttié ja yhdistyksen liikuntaryhmié. Viisi
asiakkaista sanoi, ettd ldahilitkuntapaikoille pddseminen oli helppoa ja viisi
asiakkaista oli kayttényt ldhilitkuntapaikkoja. Asiakkaiden kéyttdmid
lahilitkuntapaikkoja olivat kdvely- ja pyorétiet sekd kuntosali. Kuusi asiakkaista oli

tyytyviisid tarjolla oleviin ldhiliikuntapaikkoihin.

Neljd asiakkaista kertoi my0s tavoitteistaan liikunnan suhteen. Asiakkaiden
tavoitteita olivat terveend pysyminen sekd psyykkisesti ettd fyysisesti,

liikkuntatottumusten ylldpitiminen sekd painonpudotus.

Asiakkaiden toiveet fyysisen aktiivisuuden suhteen

Liikuntamuotoja, joita asiakkaat haluaisivat tulevaisuudessa kokeilla, olivat
vesijumppa, joku ryhmaéliikunta, mutta ei osattu sanoa mika, yksi asiakkaista haluaisi
kokeilla mité tahansa, kunhan saisi jonkun kaveriksi ja yksi toivoi organisaation
jarjestdavin jotakin aktiviteetteja. Nelja asiakkaista haluaisi osallistua johonkin
ohjattuun toimintaan. Ohjatusta toiminnasta nelja asiakkaista haluaisi osallistua
johonkin ulkona jérjestettdviin aktiviteettiin, kolme haluaisi osallistua johonkin jo
jarjestetyn ryhmén toimintaan ja kaksi asiakkaista ei halunnut osallistua lainkaan

ohjattuun toimintaan.
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Tulosten yhteenveto kdyttdiytymisen muutospyordn pohjalta

Asiakkaista noin puolella oli jokin apuviline kdytdssdén. Suurimmalla osalla oli
mielestddn tarpeeksi voimavaroja liikkunnan harrastamiseen, mutta osalla sairaudet ja
selkédvaivat vaikeuttivat liikkkumista. Noin puolella asiakkaista ei ollut minkaanlaista
litkuntataustaa, mutta silti osaamista 16ytyi asiakkaiden itsensd mukaan melkein
kaikilta. Aiemmat kiusaamiskokemukset vidhensivit likkkumisen psyykkisté
kyvykkyyttd yhdelld asiakkaalla. Lahes kaikilla asiakkaista oli tarpeeksi sosiaalisia
sekd fyysisid tilaisuuksia litkkumiseen, kaksi asiakkaista sanoi, etté ei kdy
litkkumassa, koska ei ole kaveria, jonka saisi mukaan. Asiakkaiden motivaatio
liikkuntaan oli sekd automaattista etti tiedostettua. Suurin osa asiakkaista sanoi

pitdvénsa litkunnasta ja haluavansa myos litkkua nykyistd enemmaén.

Fyysinen | Sosiaaliset

puolella  kaytossddn
apuviline - kiusaamiskokemuksia

- on osaamista

- sairaudet/vaivat

Fyysiset

vaikeuttavat

Psyykkinen - on kavereita, paitsi kahdella
- on vélineitd

AR - on lahiliikuntapaikkoja

voimavaroja

- kiusaamiskokemuksia

Tiedostettu
Automaattinen

- vaikuttaa positiivisesti - suurin osa haluaisi
mielialaan liikkkua nykyisté
-suurin osa pitaa enemman
litkkunnasta

MOTIVAATIO

Kuvio 14. Organisaation 1 kdyttdytymisen alkuldhteet kuvattuna kiyttdytymisen

muutospyOrdan mukaisesti
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Organisaatio 2 (n=5)

Asiakkaiden taustatiedot

Organisaatiosta 2 tutkimukseen vastasi viisi henkil6d, joista neljd oli naisia ja miehid
oli yksi. Asiakkaista neljd asui tuetussa asumisessa ja yksi omassa asunnossaan.
Yhdelld asiakkaista oli kdytdssddn rollaattori ja lopuilla neljilla ei ollut kdytossddn
mitéédn apuvilineitid. Apua arjessa enemmén kuin kerran pdivissa tarvitsi kaksi
asiakkaista, kaksi tarvitsi harvemmin kuin kerran pdivéssi ja yksi harvemmin kuin

viikoittain.

Asiakkaiden litkuntatottumukset

Neljd asiakkaista sanoi pitdvénsé liikunnasta ja heilld kaikilla oli jonkinlaista
litkuntataustaa. Kokemusta 10ytyi lenkkeilysté, pyoréilystd, vaeltamisesta,
ryhmaliikunnasta, sulkapallosta, vesilitkunnasta ja voimistelusta. Kaikki asiakkaista

sanoivat, ettd heilld on tarpeeksi osaamista litkkunnan harrastamiseen.

Vihintdédn 5-6 kertaa viikossa hyotyliikuntaa harrasti kolme asiakkaista, yksi vastasi,
ettei harrasta lainkaan hyotyliikuntaa ja yksi ei halunnut vastata lainkaan. Muuta
litkuntaa harrasti vahintdin 5-6 kertaa viikossa kolme asiakkaista, yksi harrasti muuta

litkuntaa 1-2 kertaa viikossa ja yksi ei lainkaan.
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Asiakkaiden liikkumisen maara viikossa
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Kuvio 15. Liikunnan viikoittainen mairé asiakkaiden (n=5) keskuudessa (yksi

asiakkaista jétti vastaamatta toiseen kysymykseen)

Neljé asiakkaista suosi omatoimista litkkumista, mutta kaksi tykkasi liikkkua myd6s
ystévin tai ohjaajan kanssa sekd ryhmaéssi. Suosituimpia litkuntamuotoja asiakkaiden
keskuudessa olivat uinti, lenkkeily ja jumpat yksin sekd ohjatusti ryhmaéssa.
Asiakkaista yksi vastasi, ettd liikkkuu tarpeeksi, kaksi ei koe litkkuvansa tarpeeksi ja
kaksi ei osannut sanoa. Kuitenkin kaikki asiakkaista haluaisivat litkkua nykyista

enemman.

Asiakkaiden fyysisen aktiivisuuden estdvidt tekijdt

Yksi asiakkaista vastasi, ettei pidd litkunnasta, koska hénelld ei ole siihen jaksamista
ja yksi sanoi, ettd hénelld ei ole tarpeeksi voimavaroja arjen aktiviteetteihin.
Erilaisiksi litkkumista estiviksi tekijoiksi asiakkaat nimesivit psyykkeen,

terveydelliset rajoitteet sekd litkuntavarusteiden puuttumisen.

Yksi asiakkaista ei osannut sanoa onko ldhilitkuntapaikoille padseminen helppoa ja
yksi vastasi sen olevan vaikeaa, koska hén ei saa 1dhted yksin pihapiiristé, eikéd hin

halua liikkua muiden seurassa.
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Asiakkaiden fyysiseen aktiivisuuteen motivoivat tekijdt

Neljé asiakkaista sanoi, ettd heilld on tarpeeksi voimavaroja péivittdisiin
aktiviteetteihin. Neljilld asiakkaista oli ainakin jotain liikuntavilineitd, yleisimpid
olivat lenkkitossut sekd uimapuku, yhdelld asiakkaista oli polkupydra ja yhdella
molkky. Kaikilla asiakkaista oli halutessaan joku, jonka kanssa voi toteuttaa
paivittdisid aktiviteetteja, yleisimpié olivat ystdva ja ohjaaja, sitten perheenjisen ja
ryhmad. Suosituimpia liikkumiseen motivoivia tekijoitd asiakkaiden keskuudessa
olivat luonnosta nauttiminen, terveydesti huolehtiminen (terveelliset eldméntavat)
seké sosiaalisuus ja muiden ihmisten tapaaminen. Muita vihemmaén suosittuja
tekijoitd olivat terveydelliset syyt (painonpudotus, selkdongelmat ym.), fyysinen
kunto seki liikkkumisesta, erityisesti tanssista, nauttiminen. Aktiivisuutta ja
litkkumista arjessa tukivat asiakkaiden mukaan myos joku, jonka kanssa liikkua,

ryhma sekd mahdollisuus osallistua tapahtumiin.

Kaikki asiakkaista sanoivat, ettd he nauttivat ulkona litkkumisesta, kolme asiakkaista
vastasi myos, ettd pitdvét ystdvén tai ohjaajan kanssa liikkumisesta, ryhmassa

litkkumisesta seké yksin litkkumisesta. Vesiurheilu oli my6s pidetty laji.

Kaikkien asiakkaiden ldhiympéristssé oli ainakin jokin liikuntapaikka. Pyorateita
16ytyi kaikkien asiakkaiden asuinpaikan ldheisyydestd, myos uimahalli ja
ulkoilupuistot 10ytyivit kolmen asiakkaan ldheisyydestd. Urheilukenttd ja
tenniskentti 10ytyivat kahden asiakkaan laheisyydestd. Kaksi asiakkaista vastasi
lahiliikuntapaikoille pddsemisen olevan helppoa. Kaikki paitsi yksi asiakkaista oli
kéyttinyt joitakin lahiliikuntapaikkoja. Suosituimpia liikuntapaikkoja olivat

lenkkipolut ja uimahalli.

Kaksi asiakkaista kertoi tavoitteensa litkkumisen suhteen. Toisen tavoite oli
osallistua organisaation aktiviteetteihin ja toisen tavoite oli pysyd mahdollisimman

pitkddn aktiivisena ja virkeédnd.
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Asiakkaiden toiveet fyysisen aktiivisuuden suhteen

Asiakkailla oli kaikilla erilaisia toiveita, osa ei toivonut mitéén, ja osa toivoi
ohjattuja ryhmailiikuntatunteja seka luistelua, tanssia, tasapainoon liittyvid harjoitteita
jamolkkya. Yksi asiakkaista haluaisi liikkkua ryhméssé, yksi ei haluaisi ja yksi ei
osannut sanoa haluaisiko litkkua ryhmaéssa vai ei, loput kaksi asiakasta ei vastannut
tahdn kysymykseen. Ohjattua toimintaa toivottiin paljon erilaista, kolme asiakkaista
toivoi ulkona jdrjestettivéa toimintaa sekéd ulkopuolisen jirjestdjan toimesta ja
tiloissa jérjestettavad toimintaa, my0s asuntolassa toivottiin jarjestettdvin toimintaa
sekd osana jo jdrjestettyd ryhmaii tai uudessa ryhmaéssé jérjestettyd toimintaa. Kaksi

asiakasta vastasi, ettei halua osallistua mihinkédan ohjattuun toimintaan.

Kaksi asiakkaista haluaisi lisdé tietoa heidén ldhiliikuntapaikoistaan. Yhdelld
asiakkaista ei ollut mitdén liikuntavélineitd, joten hén toivoikin, ettd organisaatio
jarjestdisi erilaisia aktiviteetteja ja ettd organisaatiolla olisi erilaisia litkuntavélineitd,

joita voisi kédyttda ja lainata.

Tulosten yhteenveto kdyttdytymien muutospyordn pohjalta

Asiakkaiden fyysinen kyvykkyys oli suurimmalla osalla melko hyva ja kaikilla
asiakkaista oli mielestién riittdvésti osaamista litkkunnan harrastamiseen. Myos
suurimmalla osalla asiakkaista oli riittdvésti voimavaroja liikkunnan harrastamiseen,
yhdelld ei omasta mielestéén ollut ja syyksi hdn sanoi psyykkeensd. Muita estévia
tekijoitd olivat sairaudet ja yleinen jaksaminen. Yhdelld asiakkaista ei ollut mitdin
litkuntavilineitd, joten hin toivoikin, ettd organisaatio voisi hankkia jotain vélineit4,
mité voisi kyttid ja lainata. Kaikilla oli kuitenkin esteistd huolimatta myonteinen
asenne liikkkumiseen. Tilaisuuksia asiakkailla oli my0s paljon, kaikilla oli halutessaan
seuraa litkkkumiseen seké lahiliikuntapaikkoja ldhettyvilld. Motivaatio oli asiakkailla
korkealla, melkein kaikki sanoivat pitdvinsa litkunnasta ja kaikki haluaisivat litkkua

nykyistd enemmén. Asiakkaat pitivit liikuntaa my0s tirkeéna ja nauttivat siiti.
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MOTIVAATIO

Kuvio 16. Organisaation 2 kayttdytymisen alkuldhteet kuvattuna kayttaytymisen

muutospyOrdn mukaisesti

Organisaatio 3 (n=6)

Asiakkaiden taustatiedot

Organisaatiosta 3 tutkimukseen osallistui kuusi henkild4, joista kolme oli naisia ja
kolme miehid. Kaikkien kuuden asiakkaan asumismuoto oli tuettu asuminen.
Kenelldkadn asiakkaista ei ollut kdytdssddn mitddn arjen apuvélineitd. Asiakkaista
kolme tarvitsi apua arjessa harvemmin kuin kerran paivéssd, yksi tarvitsi apua

harvemmin kuin kerran viikossa ja kaksi ei tarvinnut apua ollenkaan.
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Asiakkaiden litkuntatottumukset

Kolme asiakkaista sanoi pitdviansa litkunnasta. Kaikilla asiakkaista oli jonkinlaista
litkuntataustaa, kuten lenkkeily4, painia, vesiliikuntaa, telinevoimistelua, hiihtoa,
luistelua, pesédpalloa, jalkapalloa, sdhlyd seké kuntosalilla kdymisti. Neljd asiakkaista
vastasi, ettd heilld on tarpeeksi osaamista liikunnan harrastamiseen ja kaksi ei

osannut sanoa oliko heilla tarpeeksi osaamista.

Asiakkaista kaksi harrasti hyotyliikuntaa vdhintdén 5-6 kertaa viikossa, yksi harrasti
hyo6tylitkuntaa 3-4 kertaa viikossa ja yksi 1-2 kertaa viikossa, kaksi asiakkaista
harrasti hyotyliikuntaa harvemmin kuin kerran viikossa. Asiakkaista yksi sanoi
harrastavansa muuta litkuntaa joka péivé, yksi vastasi harrastavansa 3-4 kertaa
viikossa ja kaksi 1-2 kertaa viikossa, yksi vastasi harrastavansa muuta liitkuntaa

harvemmin kuin kerran viikossa ja yksi ei harrasta muuta liikuntaa ollenkaan.

Asiakkaiden liikkumisen maara viikossa

2.5
2
£ 15 ‘
3
.©
< 1 ‘
; | | | | I | I |
0
Ei ollenkaan Harvemmin 1-2 kertaa 3-4 kertaa 5-6 kerta Joka paiva
kuin kerran viikossa viikossa viikossa
viikossa

Muu liikunta B Hyotyliikunta

Kuvio 17. Litkunnan viikoittainen méard asiakkaiden (n=6) keskuudessa

Viisi asiakkaista litkkui mielellddn yksin omatoimisesti, mutta kaksi sanoi
litkkuvansa mielellddn myos ystévin tai ohjaajan kanssa. Asiakkaiden keskuudessa
suosituimpia liikkuntamuotoja olivat lenkkeily ja pyoriily, myds vesijuoksu ja

kuntosali mainittiin.
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Omasta mielestddn asiakkaista kolme sanoi litkkkuvansa tarpeeksi télld hetkelld, kaksi
el osannut sanoa ja yksi sanoi, ettei liiku télld hetkell4 riittdvisti. Kolme asiakkaista
haluaisi liikkkua nykyistd enemmain, kaksi ei ja yksi ei osannut sanoa haluaisiko

liikkkua nykyistd enemmén.

Asiakkaiden fyysisen aktiivisuuden estdvdt tekijdt

Kaksi asiakkaista ei pitidnyt litkunnasta, koska vanhuuden myoté kiinnostus oli
laskenut ja toisella oli ylipainoa, yksi ei osannut sanoa, koska ei liiku juurikaan talla
hetkelld. Kahdella asiakkaista ei ollut mielestdén tarpeeksi voimavaroja arjen
aktiviteetteihin ja yksi asiakkaista ei ollut varma oliko hénelld tarpeeksi voimavaroja.
Yhdelld asiakkaista ei ollut ketdén, kenen kanssa voisi halutessaan liikkua ja yksi ei
ollut varma olisiko hénell seuraa arjen aktiviteetteihin. Liikkumisen estiviksi
tekijoiksi asiakkaat mainitsivat leikkauksen jélkeinen ladkityksen seké ylipainon.

Yhdelld asiakkaista ei mydskdén ollut tietoa alueensa ldhilitkuntapaikoista.

Asiakkaiden fyysiseen aktiivisuuteen motivoivat tekijdt

Asiakkaista kolmella oli mielestéén tarpeeksi voimavaroja paivittaisiin
aktiviteetteihin. Viidelld asiakkaista oli ainakin jotain litkuntavélineitd; neljalla
asiakkaista oli lenkkitossut, kolmella polkupyord, kahdella uimapuku ja yhdelta
16ytyi myds jalkapallo. Neljilla asiakkaista oli joku, jonka kanssa voisi halutessaan
litkkua. Se, kenen kanssa liikkui, oli yleensd ystiva tai perheenjdsen, mutta myos
ryhma ja ohjaaja mainittiin. Suosituimpia liikkumiseen motivoivia tekijoita
asiakkaiden joukossa olivat terveydestd huolehtiminen (terveelliset eliméntavat),
fyysinen kunto, terveydelliset syyt (painonpudotus, selkdongelmat ym.), luonnosta
nauttiminen sekéd sosiaalisuus ja muiden ihmisten tapaaminen. Lisdksi erds
asiakkaista lisdsi motivoivaksi tekijéksi psyykkisen kunnon ylldpitdmisen seké sen,

ettd litkkunta on hauskaa.

Liikkumista tukeviksi tekijoiksi kolme asiakkaista valitsivat edullisen hinnan, kaksi
sen, ettd on joku, jonka kanssa liikkua ja yksi tiedon mahdollisuuksista. Yksi
asiakkaista mainitsi my0s oman motivaation tukevan liikkkumista. Viisi asiakkaista

tykkasi litkkua yksin, mutta ystdvén kanssa litkkuminen sekéd ulkoilu olivat myds
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suosittuja, kaksi asiakkaista pitivdt vesilitkunnasta ja yksi tykkési kdyda

liikkuntapaikoissa, yksi asiakkaista vastasi, ettei pidd mistéén liikunnasta.

Viiden asiakkaan 14histoll4 oli joitakin liikuntapaikkoja. Pyorétiet ja ulkoilupuistot
olivat viiden asiakkaan ldhist6114, myds kuntoilupuistoja ja urheilukentté olivat
neljin asiakkaan 14histolld. Kaikkien mielestd ldhiliikuntapaikoille oli helppo paista.

Nelja asiakkaista oli kdyttidnyt ldhilitkuntapaikkoja ja oli tyytyvéisia niihin.

Kolme asiakkaista kertoi heidén tavoitteistaan litkunnan suhteen. Asiakkaiden
tavoitteita liikkkumisen suhteen olivat, ettd fyysinen ja psyykkinen kunto pysyvit

hyvini sekd yhdelld asiakkaalla se, ettd hian pidsisi uimaan.

Asiakkaiden toiveet fyysisen aktiivisuuden suhteen

Kahdella asiakkaalla ei ollut kiinnostusta tutustua mihink&én aktiviteettiin tai
litkuntamuotoon tulevaisuudessa, mutta muut mainitsivat sdhlyn, painin, aerobicin,
jazz-tanssin ja uinnin. Kolme asiakkaista haluaisi osallistua ohjattuun toimintaan,
kaksi ei halunnut ja yksi ei osannut sanoa haluaako osallistua. Eniten ohjattua
toimintaa toivottiin jarjestettivdn organisaation toimesta seké ulkona, kaksi

asiakkaista ei halunnut osallistua ohjattuun toimintaan ollenkaan.

Tulosten yhteenveto kdyttdytymisen muutospyordn pohjalta

Suurimmalta osalta asiakkaista 10ytyi fyysistd kyvykkyyttd seka kaikilla heista oli
jonkinlaista litkuntataustaa. Tuen tarve arjessa oli myos alhaista eiké kelldan
asiakkaista ollut kdytossddn apuvilineitd. Puolet asiakkaista vastasi omaavansa
riittdvasti voimavaroja litkunnan harrastamiseen. Asiakkaiden liikkuminen ja
litkunnasta pitdminen vaihteli asiakkaiden keskuudessa paljon. Melkein kaikilla
asiakkaista oli tilaisuuksia liikunnan harrastamiseen. Kaikilla paitsi yhdella
asiakkaista oli ainakin jotain litkuntavilineitd itsellddn seké halutessaan joku, jonka
kanssa voisi liikkkua. Suurin osa asiakkaiden mainitsemasta motivaatiosta oli
tiedostettua motivaatiota, mutta osa mainitsi myds litkunnasta saamansa ilon eli
automaattisen motivaation. Puolet sanoivat pitdvinsa liikunnasta ja etti haluaisivat

litkkua enemmaén, enemmist6 oli my0ds halukas kokeilemaan jotakin liikuntalajia



tulevaisuudessa. Liikkumisen estiviksi tekijoiksi asiakkaat mainitsivat ylipainon,

korkean iin seka leikkauksen ja ladkityksen.
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MOTIVAATIO

Kuvio 18. Organisaation 3 kdyttdytymisen alkuldhteet kuvattuna kayttdytymisen

muutospyOrdn mukaisesti
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7 POHDINTA

7.1 Johtopéatokset

Tadméan opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia Satakunnan alueella asuvien
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien litkuntatottumuksia ja tehdi tuloksista selvitys
Hyvét muuvit -hankkeelle. Taémén selvityksen tavoitteena on auttaa hanketta
litkuntaa edistdvien toimenpiteiden suunnittelussa ja toteutuksessa opinniytetyossa
olevissa organisaatioissa. Opinnéytetyon tulosten myotd, hanke saa
yksityiskohtaisempaa taustatietoa organisaation jésenisté ja heiddn

litkuntatottumuksistaan suunnittelutyonsa tueksi.

Témén opinndytetyon tulokset ovat samansuuntaiset kuin aikaisemmat tutkimukset,
joissa on todettu, ettd erityisryhmien suhtautuminen liikuntaan on yhtd myonteista
muuhun viestoon verrattuna (Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 43), silld koko
otosta koskevien tulosten mukaan suurimmalla osalla asiakkaista oli myOnteinen
asenne litkuntaa kohtaan ja halu liikkua entistd enemmaén. Asiakkailla oli myos
aiempaa kokemusta liikunnasta ja riittdvésti voimavaroja seké resursseja, kuten
vélineitd ja seuraa halutessaan. Yli puolet asiakkaista haluaisivat liilkkua enemmin
kuin mitd nyt liikkkuu, joten motivaatiota heilta pitdisi 10ytya. Asiakkailta 10ytyi seka
tiedostettua ettd automaattista motivaatiota, heitd motivoi terveydesti huolehtiminen
sekd terveydelliset syyt ja liikkkuminen tuottaa heille myds iloa ja nautintoa. 80%
asiakkaista liikkui mielellddn yksin, mutta litkkumista tukevia tekijoitd olivat myos
joku, jonka kanssa litkkua sekd ryhma, joten aktiviteetteja suunniteltaessa pitéé ottaa
huomioon seké yksilo- ettd ryhméaktiviteetit. Ryhmaissé ohjatusti tapahtuvaa
litkuntaa harrasti tai haluaisi harrastaa 55% asiakkaista. Yleisimpid liikkumisen
estdvid tekijoitd olivat sairaudet tai vaivat sek se, ettei ollut ketidn keté ldhtisi

mukaan kaveriksi.

UKK instituutin litkkkumisen suosituksissa neuvotaan harrastamaan kevytti
litkkuskelua (ts. hyotyliikuntaa), kuten kaupassa kdynti kdvellen tai pyorélld, koiran
ulkoiluttaminen tai kotiaskareet, mahdollisimman usein. Rasittavaa liikkkumista, mika

parantaa kuntoa, tulisi harrastaa tunti ja 15 minuuttia tai reipasta liikkumista, mika
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edistdd terveyttd, kaksi ja puoli tuntia viikossa. Lihaskuntoa ja litkehallintaa, joka
tukee toimintakykya, tulisi harrastaa ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK instituutin
www-sivut 2020.) Yli puolet asiakkaista harrasti hyotylitkuntaa vahintdan viidesti
kuuteen kertaa viikossa. Sen lisdksi muuta litkuntaa harrasti viahintdén kolmesta
neljdédn kertaa viikossa noin puolet. Kaiken kaikkiaan suurin osa asiakkaista kertoi
liikkkuvansa melko paljon, eroja kuitenkin oli asiakkaiden vililld paljonkin. Osa
asiakkaista ei liiku tarpeeksi ja Hyvit muuvit -hanke pyrkii saamaan heidét

motivoitua ja liikkumaan enemman.

Tulokset vaihtelivat my0s eri organisaatioiden sisdlld. Organisaation 1 kohdalla
melkein kaikilla asiakkaista oli positiivinen asenne liikuntaa kohtaan. Suurin osa
myos liikkui litkuntasuositusten mukaisesti ja noin puolet haluaisivat litkkua
nykyistd enemmaén. Yksi asiakkaista kuitenkin erottui joukosta, hianella oli
mielestddn osaamista ja voimavaroja litkkkumiseen, mutta ei silti pitdnyt liikkunnasta.
Syyni oli aiemmin koetut kiusaamiskokemukset. Kaikilla asiakkaista oli erilaiset
toiveet litkkunnan suhteen, lajeja, joita asiakkaat haluaisivat tulevaisuudessa kokeilla,
olivat vesijumppa ja ryhmaliikunta. Tdméan organisaation kohdalla tulisi toiminnassa
ottaa huomioon, ettd suurella osalla asiakkaista oli kdytossdén liikkumisen
apuvilineitd ja osalla oli my0s selkdongelmia ja muita sairauksia, jotka vaikuttavat
heiddn kykyynsd liikkua. Asiakkaita tulisi muistuttaa my®0s siitéd, ettd ketiin ei
arvostella ja kaikki ovat saman arvoisia liikkkujina. Ulkoilu ja luonnossa litkkuminen
oli asiakkaiden mielestd mielekéstd ja motivoivaa, joten toiminnan voisi
mahdollisuuksien mukaan toteuttaa ulkona ja koska asiakkaiden toiveet vaihtelivat
niin paljon, olisi hyvi kokeilla mahdollisimman paljon erilaisia lajeja ja pelejd yksin

sekd ohjatusti ryhméssa.

Organisaation 2 kohdalla puolet asiakkaista liikkuivat liikuntasuositusten mukaisesti.
Asiakkaiden joukossa litkkumisen mééréd oli erilaista, toiset liikkkuivat paljon ja jotkut
eivit lainkaan. Tulevaisuudessa asiakkaat haluaisivat koittaa esimerkiksi
ryhmaliikuntatunteja, luistelua, tanssia, tasapainoon liittyvid harjoitteita ja molkkya.
Téssd organisaatiossa asiakkaiden toimintakyky on vaihteleva. Aktiviteetteja
voitaisiin jarjestdd paikan pdilld ja tuoda vaikka joitakin vilineitd mukana
asiakkaiden kokeiltavaksi. Lahiliitkuntamahdollisuuksista voisi myos kertoa

enemman, koska osa toivoi niista lisdtietoa.
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Organisaation 3 kohdalla asiakkaista juuri kukaan ei liikkunut liikuntasuositusten
mukaan. Asiakkailta 10ytyi fyysistd kyvykkyyttd suurimmalta osalta seké kaikilla
heistid oli jonkinlaista liikuntataustaa. Tuen tarve arjessa oli alhaista eiké kelldin
asiakkaista ollut kdytdssdén apuvélineitd. Kuitenkin vain puolet asiakkaista vastasi
omaavansa riittdvasti voimavaroja litkkunnan harrastamiseen. Asiakkaiden
litkkkuminen ja litkkunnasta pitdminen vaihteli asiakkaiden keskuudessa paljon. Tulos
oli mielesténi yllattava, koska kaikilla asiakkailla oli paljon erilaista liikuntataustaa.
Myo6s ryhmaliikunnan harrastaminen ja ylipdétéén litkunnan lisidminen jakoivat
mielipiteitd asiakkaiden keskuudessa. Kaiken kaikkiaan motivaatio oli hieman
alhainen asiakkaiden keskuudessa, vain puolet sanoivat pitdvinsa litkunnasta ja etta
haluaisivat liikkkua enemmin, enemmistd oli kuitenkin halukas kokeilemaan jotakin
litkuntalajia tulevaisuudessa. Vain osalla asiakkaista oli toiveita litkunnan suhteen,
niitd olivat sdhly, paini, aerobic, jazz-tanssi ja uinti. Puolet asiakkaista toivoivat
myds ohjattua toimintaa, joten tdssdkin organisaatiossa olisi hyvé jérjestdd
aktiviteetteja sekd yksiloille ettd ryhmaélle. Tédssd organisaatiossa tulisi litkkunnan
lisddmisen onnistumiseksi keskittyd asiakkaiden motivoimiseen, seké tiedostettuun,
ettd automaattiseen motivaatioon. Kaikilla asiakkaista oli aiempaa liitkuntataustaa,
joten osaamista varmasti 10ytyy. Liikuntaa tulisi myds soveltaa tarpeen mukaan niin,
ettd siitd saataisiin mahdollisimman mielekéstd ja mahdollisimman moni asiakkaista

olisi innokas osallistumaan.

7.2 Opinndytetyon luotettavuus

Kaikki opiskelijat tekivdt omat teemahaastattelunsa, joten niissé oli todennékoisesti
eroja. My0s haastattelijan ominaisuudet, sanavalinnat, kdytds, puhetyyli ynnd muut
asiat vaikuttavat asiakkaan vastauksiin ja saattavat néin vaikuttaa tulosten
vertailtavuuteen ja luotettavuuteen, koska haastattelut eivét ole kaikilla olleet
samanlaisia. Opiskelijoiden oli laadittava haastattelut asiakas huomioiden, ja niin etti
asiakkaan on mahdollista ymmartdd kysymykset oikein, mutta teemahaastattelujen
ajankohtana vallalla olleen poikkeustilanteen vuoksi vain osa opiskelijoista paési
tutustumaan asiakkaisiin etukéteen. Heiddn olisi ollut helpompi ottaa huomioon

asiakkaiden kyvyt ja mahdollisuudet ja laatia kysymystenasettelu asiakkaan
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tapaamisen pohjalta. Kaikki haastattelijoista eivit pdésseet haastattelemaan
asiakkaita kasvotusten tai videoyhteydelld, vaan osa haastatteluista tehtiin
puhelinyhteydelld, miki saattaa myds tuottaa erilaisuutta vastauksiin. Joidenkin
asiakkaiden puolesta vastasi joku hoitohenkilokunnasta, jolloin vastausten
luotettavuus pienenee, koska heidédn vélilladn voi olla esimerkiksi
vadrinymmarryksid, erimielisyyksii tai jos henkilokunta vastaa asiakkaan puolesta
esimerkiksi oman kokemuksen perusteella. Myos sdhkodiseen kyselylomakkeeseen

tietoja syoOttdessd voi sattua joitakin virheita.

Tutkimuksen tulokset pétevit tdhén tyohon ja kohdeorganisaatioihin. Tuloksia ei tule
yleistdd koskemaan muita organisaatioita, koska otos oli pieni (n=20) ja rajattu
Satakunnassa sijaitseviin organisaatioihin. Kuitenkin erdéssa toisessa
opinndytety0ssd nimeltd “Terveyslitkuntainnon heréttiminen osana
paihdekuntoutusta Kankaanpdén A-kodilla” tutkittiin muun muassa asiakkaiden
mielipiteitd terveysliitkunnasta ja siind saatiin samankaltaisia tuloksia kuin tdssi
opinndytetyOssé (Bragge 2010, 28-30). Kohderyhména olivat paihdekuntoutujat ja
tulosten perusteella asiakkaiden fyysinen aktiivisuus vaihteli jonkin verran
asiakkaiden keskuudessa, mutta silti kaikki asiakkaat kokivat terveysliikunnan

tarkeédksi (Bragge 2010, 30-32).

7.3 Opinndytetyon onnistumisen arviointi ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyoni on ajankohtainen, koska Hyvit muuvit -hanke voi kdyttaa sitd
hyviékseen toimintaansa suunnitellessa. Tyoni on ajankohtainen myds siksi, ettd
litkunnan vaikuttavuudesta kuntoutusmuotona puhutaan paljon ja sité tutkitaan koko

ajan lisdd (Blake 2010, 279).

Tutkimustuloksissa minut yllatti se, kuinka paljon asiakkaat kertoivat liikkkuvansa.
Tutkimuksessa hydtylitkunnan liséksi noin puolet asiakkaista harrasti jotain muuta
litkuntaa vihintdén 3-4 kertaa viikossa, tutkimuksessa ei kuitenkaan kdynyt ilmi
millaista litkuntaa se oli. Jos kysymystd olisi tarkennutte, olisi voitu asiakkaiden
litkkumista verrata paremmin UKK instituutin liikuntasuosituksiin. Olisin voinut

erotella kevyen litkuskelun, rasittavan liikkumisen seké reippaan litkunnan ja
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lihaskunnon. My6s motivaation laadusta olisi voinut erikseen kysy4, ettd onko se
automaattista vai tiedostettua motivaatiota, joka motivoi ja kannustaa liikkkumiseen.
Tai motivaation ldhteisiin olisi yhdeksi vaihtoehdoksi voinut laittaa esimerkiksi, ettd

litkkunta tuottaa iloa, nautintoa tai se on hauskaa.

Opinndytetydprosessi on opettanut minulle suunnitelmallisuutta seka
ajankdytonhallintaa. Tein osan opinndytetydstani kesilld, joten toiden ja
opinndytetyon yhdistdminen vaati melko tarkkaa suunnittelua. Opin kuitenkin myos
sen, ettd suunnitelmaa ei aina pystynyt noudattamaan pilkun tarkasti ja se ei aina
haittaa, opin myds sietimadin siitd syntyviai stressid ja aikapaineita. Vaikka soveltava
litkunta olikin minulle jo entuudestaan tuttua, timén tyon ansiosta pdasin

tutustumaan siihen vieldkin enemmén ja syvillisemmin.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkia, muuttuvatko asiakkaiden liikuntatottumukset
hankkeen toiminnan myo6té, tdhén voisi ottaa myds avuksi esimerkiksi askelmittarin
tai aktiivisuusrannekkeen ja verrata sen tuloksia hankkeen alussa ja lopussa. Toinen
tutkimusaihe voisi olla, ettd miten tdllainen muutos, eli litkunnan lisddminen
asiakkaiden keskuudessa, saataisiin aikaan organisaatiossa onnistuneesti ja pysyvésti.
Mielenkiintoista olisi myds tutkia, eroavatko asiakkaiden ja tyontekijéiden
mielipiteet ja ndkemykset asiakkaiden liikunnan harrastamisen méarasti, silld
hankkeen yhteyshenkild mainitsi tyontekijoiden kertoneen asiakkaiden fyysisen
aktiivisuuden olevan liian vihdistd ja asiakkaiden omat arviot olivat ainakin osalla
pdinvastaisia. Tdmin takia liikuntatietouden jakaminen organisaatioissa on erityisen
tarkedd, jotta sekd tyontekijoillé ettd asiakkailla on samanlainen késitys fyysisesté

aktiivisuudesta ja siihen liittyvisté késitteist.
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LIITE 1

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 27.3.2020 11.57 ja paattyy 27.3.2021 23.59
Kysely tukea tarvitsevien henkiliden liikuntatottumuksista

Talla kyselylld selvitetaan tukea tarvitsevien henkiloiden likuntatottumuksia.
Tietoja kaytetaan opinndytetyon tutkimusaineistona.

LOMAKKEEN TAYTTAJAN TIEDOT

ASIAKKAAN TAUSTATIEDOT

~Sukupuoli
Mies
Nainen
Muu
Ei halua sanoa

~Asiakkaan lupa vastausten kayttoon yhteenvetoa varten
* Kylla
Ei

Kohdeorganisaatio * ~Valitse tasté— v

Muu, mika?

~Asumismuoto
* Oma asunto
Vanhempien kanssa
Tuettu asuminen
Asuntola
Muu

Mika?

ASIAKKAAN KYVYKKYYS OMAN HYVINVOINNIN YLLAPITAMISEEN JA EDISTAMISEEN

~Onko asiakkaalla kaytossa arjen apuvalineita liilkkumisen tueksi? Valitse yksi tai useampi *

Pydratuoli
Sahkopyoratuoli
Rollaattori
Kévelysauva
Kyynarsauvat

| Kolmi-tai terapiapyora
Sahkomopo
Eiole
Ei osaa sanoa
Muu

Muu, mika?

~Asiakkaan konkreettisen tuen tarve arjessa (esim. avustajan/ohjaajan tuki)
Useammin kuin kerran péivassa

Noin kerran péivassa

Harvemmin kuin kerran péivisséa

Harvemmin kuin viikoittain

Ei ollenkaan

Ei osaa sanoa

ASIAKKAAN RESURSSIT OMAN HYVINVOINNIN YLLAPITAMISEEN JA EDISTAMISEEN

Onko asiakkaalla mielestaén riittavésti voimavaroja paivittaisiin aktiviteetteihin?
* Kylld

Ei

Ei osaa sanoa




rOmistaako asiakas varusteita/vélineita, jotka mahdollistavat aktiivisen arjen? Valitse yksi tai useampi *————

.| Lenkkitossut
! Uimapuku
Polkupydra
Kuminauha
| Kéasipainot/Kahvakuula
Jumppapallo
| Painovyd/-kdsineet
Vatsarulla/voimapyora
Leuanvetotanko
Muita painoja
| Eiole
| Ei osaa sanoa
Muu

Muu, mika?

rOnko asiakkaalla joku kenen kanssa voisi halutessaan toteuttaa paivittéisid aktiviteetteja? Valitse yksi tai useampi *—

Ohjaaja
| Ystava
| Perheenjésen
Ryhma (esim. ryhmalilkuntatunnit)
Urheiluseura
| Eiole
Ei osaa sanoa

ASIAKKAAN LIIKUNTATOTTUMUKSET

~Pitdidko asiakas liik ta?
. Kylld, miksi?
Ei, miksi?
Ei osaa sanoa
Miksi?

Millainen on asiakkaan
aiempi lilkuntatausta? *

~Onko asiakkaalla mielestdén riittévasti osaamista liikkunnan harrastamiseen?
- Kylla
Ei
Ei osaa sanoa

~Kuinka usein asiakas harrastaa hyétyliikuntaa (kévely tai pyéraily paikasta toiseen, siivoaminen, pihatyét ym.)?
* Joka péiva
5-6 kertaa vilkossa
3-4 kertaa viikossa
1-2 kertaa viikossa
Harvemmin kuin kerran viikossa
Ei ollenkaan
Ei osaa sanoa

~Kuinka usein asiakas harrastaa liikuntaa vapaa-ajalla (kavelylenkki, kuntosali, kotijumppa, uimahallissa kéynti ym.)?—
* Joka péivé
5-6 kertaa vilkossa
3-4 kertaa viikossa
1-2 kertaa viikossa
Harvemmin kuin kerran viikossa
Ei ollenkaan
Ei osaa sanoa

Jos asiakas harrastaa
liikuntaa vapaa-ajalla,
mita han harrastaa?

Asiakas harrastaa liikuntaa (valitse yksi tai useampi)

Urheiluseurassa, jdrjestossd, yhdistyksessé
. Ryhmaéssé (esim. ohjatut liikuntatuokiot)
| Omatoimisesti yksin

Ohjaajan/ystévan kanssa

Jossain muualla

Muualla, missd?



rJos asiakas el harrasta liilkuntaa ryhméssé/urhelluseurassa/ohjatusti, haluaisiko han?

Kylld
Ei
Ei osaa sanoa

~Lilkkuuko asiakas mielestéan tarpeeksi talla hetkelld?
* Kylla

Ei

Ei osaa sanoa

~Haluaisiko hén liikkua enemmén?

* Kylla
Ei
Ei osaa sanoa

Jos kylld, onko sille jokin
este, m

ASIAKKAAN MOTIVAATIO PAIVITTAISEEN LIKKUMISEEN

Miké asiakasta motivoi liikkumaan? Valitse yksi tal useampi

Terveydelliset syyt (painonpudotus, selkiongelmat ym.)
Terveydestd huolehtiminen (terveelliset eldméntavat)
Fyysinen kunto

Ulkonako

Luonnosta nauttiminen

Sosiaalisuus ja muiden ih t inen

Muu

Muu, mika?

rMitka asiat tukevat asiakkaan aktiivisuutta ja liikkumista arjessa? Valitse yksi tal useampi *

Joku, jonka kanssa lilkkua

Ryhmaé, jossa voi likkua yhdessa muiden kanssa
_ Tieto eri likuntamahdollisuuksista

Edullinen hinta

Mahdollisuus osallistua tapahtumiin

Jokin muu

Muu, mika?

rMillaisesta likkumisesta asiakas pitdd? Valitse yksi tal useampi *

Lilkkuu mielelldan yksin

Lilkkuu mielell&an ystavian/ohjaajan kanssa

Pitad ryhmassd lilkkumisesta

Pitdd ulkoilusta ja luonnossa liikkumisesta

Pit4d vesiliikunnasta

Kdy mielelladn lilkuntapaikolssa(kuntosali, keilahalli, minigolf ym.)
Jokin muu

Muu, mika?

Millaisia tavoitteita
asiakkaalla on
liikkumisen suhteen?

ASIAKKAAN LAHI-/ASUINYMPARISTOON LIITTYVAT TEKIJAT

rLoytyyko asiakkaan asuinalueen |ahiymparistdstd ilmaisia tai edullisia likuntapaikkoja? Valitse yksi tai useamp| *—————

Pytrétiet
Kuntoilupuisto/kuntorata
Urheilukentta/-halli
Ulkolilupuisto
Kuntoiluportaat
‘Yhdistyksen lilkuntaryhmé
Uimaranta/maauimala
Uimahalli

Tenniskenttd
Luistelukentta/jaahalli
Ladut

Ei

Ei osaa sanoa

Muu

Muu, miké?



rOnko asiakkaan helppo péasta lahiliikuntapaikoille?
Kylla
Ei, miksi?
Ei osaa sanoa
Miksi?

rOnko asiakas kayttanyt |ahiliikuntapaikkoja?
Kylla, mita?
Ei, miksi?
Mitd/miksi?

~Onko asiakas tyytyvdinen alueellaan tarjolla oleviin likuntamahdollisuuksiin?
* Kylla
Ei, miksi?
Ei osaa sanoa
Miksi?

rToivoisiko asiakas, ettd alueella olisi tarjolla jotakin muita liilkuntamahdollisuuksia?
* Kylld, mita?
Ei
Ei osaa sanoa
Mita?

rHaluaisiko asiakas saada enemmadn tietoa lahialueensa liikuntamahdollisuuksista?
* Kylla
Ei
Ei osaa sanoa

ASIAKKAAN TOIVEET

Mihin aktiviteettiin tai
liikuntamuotoon asiakas
haluaisi tulevaisuudessa
tutustua? *

rAsiakas olisi halukas osallistumaan ohjattuun liikkuntatoimintaan (valitse yksi tai useampi) *

Kotikayntien yhteydessa
Asuntolan yhteydessé/tiloissa
Tydpaikalla/péivédtoiminnassa
Osana jo jérjestettyd ryhmaad
Uudessa ryhmasséa

Ulkona jérjestetyssa toiminnassa
Ei halua osallistua ohjattuun liilkuntatoimintaan
Muuhun

Muuhun, mihin?

Tietojen lahetys

Tallenna
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